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Resumé 
 
Hvert tiende barn i Danmark undfanges ved hjælp af fertilitetsbehandling hvilket indikerer, 
at infertilitet er blevet et stigende problem. Flere videnskabelige forskningsartikler beretter 
endvidere, at infertilitet kan give psykiske bivirkninger, hvilket har inspireret os til at un-
dersøge, hvordan kvinder oplever det at være i fertilitetsbehandling. 
 
Projektet bygger på en hermeneutisk videnskabsteoretisk tilgang, hvor der som metodisk 
redskab er benyttet det kvalitative semistrukturerede forskningsinterview. I empirien er der 
taget udgangspunkt i fire infertile kvinders oplevelser af at være i fertilitetsbehandling, og 
hvordan de håndterer de eventuelle psykiske påvirkninger, behandlingen kan medføre. Her-
under om de føler sig anerkendt både i privatlivet, i samfundet og i sociale relationer. 
Der er i projektet inddraget teori fra den amerikanske psykolog og stressforsker Richard S. 
Lazarus, som med sin teori redegør for de stressorer, mennesker kan udsættes for, og hvor-
dan de med forskellige mestringsstrategier håndterer disse. Endvidere er der taget afsæt i 
filosoffen og sociologen Axel Honneths teori om anerkendelse, set ud fra et mere sam-
fundsmæssigt kritisk perspektiv. 
Gennem projektet er vi kommet frem til, at kvinderne oplever det at være i fertilitetsbe-
handling forskelligt. Alligevel synes de fleste at være generet af flere psykiske påvirknin-
ger, som nedsat livskvalitet, humørsvingninger, depressive tanker og stress. De anvender 
forskellige mestringsstrategier i deres håndtering af disse påvirkninger. Samtidig oplever 
kvinderne anerkendelse i tætte relationer, men ikke alle føler en støtte og anerkendelse fra 
samfundet og i andre sociale sammenhænge, hvilket kan skade deres mulighed for selvrea-
lisering og opnåelse af et moralsk godt liv. 
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Abstract 
 
Every tenth child in Denmark is conceived by means of fertility treatment which indicates 
that infertility has become a growing problem. Several scientific research papers further tell 
that infertility can give rise to psychological side effects which has inspired us to examine 
how women experience fertility treatment. 
The project is based on a hermeneutic scientific approach with the qualitative semi struc-
tured research interview as the methodical tool. The empirical research is based upon the 
four infertile women's experiences of receiving fertility treatment and how they handle the 
psychological loads, if any, the treatment may entail, including also whether they feel 
acknowledged in private life, in the society as well as in social relations. 
 
Included in the project are the theories of the american psychologist and stress scientist 
Richard S. Lazarus who has accounted for the stressors human beings can be exposed to 
and how different coping strategies can help in handling them. Moreover, the theories of 
the philosopher and sociologist Axel Honneth on acknowledgement, in particular seen with 
a societal critical perspective. 
 
Through the project we have learned that while women are experiencing fertility treatment 
differently, they are all bothered by a number of psychological loads, such as reduced quali-
ty of life, mood swings, depressive thoughts and stress, and they employ different coping 
strategies to handle these loads. Concurrently, all four women experience acknowledge-
ment in their close relations, but not all feel support and acknowledgement from society 
and in other social company which may cause harm to their possibility of self-realization 
and achievement of a morally good life. 
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1. Indledning og motivation for problemfeltet 
Fertilitetsbehandling er blevet en realitet i dagens Danmark, hvor hvert tiende barn undfan-
ges ved hjælp af fertilitetsbehandling. Men hvordan kan det være? 
Vores interesse for feltet udspringer blandt andet af den enorme omtale samt stigende op-
mærksomhed, infertilitet har fået i de danske medier det seneste halve år. Derudover ud-
springer vores interesse af en henholdsvis faglig og subjektiv viden om infertilitet. Endelig 
indskriver vi os selv i problemfeltet, da vi alle fire er unge kvinder, som ikke kan undgå at 
være optagede af, hvorvidt vi ønsker at få børn. Feltet har førhen ikke været belyst i samme 
grad som nutidens debattering om infertilitet, og med den øgede opmærksomhed placerer 
det blandt andet vores generation med spørgsmålet om – er det allerede for sent? 
 
Motivationen for feltet bunder ligeledes i et sundhedsfremmende perspektiv. Vi oplever en 
tendens til, at børn allerede i de små klasser i folkeskolen, bliver udsat for “graviditets-
skræmmekampagner”. En tendens, der yderligere efterlader os undrende overfor, om fore-
byggelse og et højere informationsniveau om ufrivillig barnløshed kan være et af nøgleor-
dene til en reduktion af det stigende pres på fertilitetsklinikkerne rundt om i Danmark. 
 
1.1 Begrebsafklaring 
Nedsat fertilitet eller nedsat frugtbarhed er begreber, der anvendes hos kvinder, der har 
svært ved at få børn eller har nedsat evne til at gennemføre en graviditet frem til et levende-
født barn. Infertilitet er manglende opnåelse af graviditet inden for 12 måneder på grund af 
sygdom i reproduktionsorganerne. Årsagerne til infertilitet hos kvinder og mænd er forskel-
lige, og i nogle tilfælde er det uforklarligt. Hos kvinder kan årsagen til infertilitet  være fak-
torer, som relaterer sig til ovulationsfaktor (ægløsning), cervix (livmoderhalsen), uterin 
(livmoder) eller tubafaktor (æggelederne). Den mandlige årsag til infertilitet er hovedsage-
ligt nedsat sædproduktion (Schmidt og Sejbæk 2012, 101). 
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I 1997 blev den første lov om kunstig eller assisteret befrugtning vedtaget i Danmark. Assi-
steret frugtbarhed, også kaldet fertilitetsbehandling, omfatter al behandling, hvor graviditet 
ikke kan etableres i forbindelse med samleje mellem en mand og en kvinde. Danmark har 
igennem mange år været det land med størst antal fertilitetsbehandlinger i forhold til antal-
let af kvinder i den fertile alder i befolkningen. Infertilitet er dog ikke hyppigere i Danmark 
end i de øvrige lande, men det høje antal fertilitetsbehandlinger skyldes den tilstrækkelige 
adgang til behandlingen i henhold til lovgivningen (Pinborg et al. 2012, 123). I Danmark 
tilbydes kvinder tre gratis “klip” i det offentlige regi (Rigshospitalets vejledning til barnløse 
par 2014, 18) til hjælp med fertilitetsbehandling, inden de er fyldt 40 år, hvorefter kvinder-
ne må overgå til behandling i privat regi og for egen regning (Ibid., 5). Når kvinderne er 
fyldt 46 år, er det ikke længere lovligt at modtage fertilitetsbehandling i det offentlige eller 
private regi i Danmark, og de må derfor søge til udlandet (jf. § 6 i kunstig befrugtningslo-
ven).  
 
Der opereres med to hovedtyper af fertilitetsbehandling i Danmark, nemlig ART og IUI. 
ART er en fælles betegnelse for IVF-behandling, som står for In Vitro Fertilisering, også 
kaldet reagensglasbehandling. Insemination forkortes IUI og står for Intra Uterin Insemina-
tion. IUI er, kort opridset, en behandling, hvor den oprensede sæd sprøjtes op i kvindens 
livmoder på tidspunktet, hvor kvinden har ægløsning (Copenhagen Fertility Center 2014). 
 
1.2 Problemfelt 
I 2012 ramte antallet af fødsler i Danmark det laveste niveau i 25 år. Tal fra Danmarks Sta-
tistik viser, at vores fertilitet ikke har været høj nok til at reproducere befolkningen siden 
1968. Fødselstallet bliver ved med at falde, og det er belastende for samfundsøkonomien. I 
gennemsnit får danske kvinder kun 1,7 børn, hvilket er for lidt til at bevare den nuværende 
befolkningsstørrelse. Det svingende fødselstal giver ubalance mellem antallet af folk på og 
udenfor arbejdsmarkedet, og samtidig må stadig flere mænd og kvinder i den fødedygtige 
alder overgå til fertilitetsbehandling, fordi de har svært ved at få børn (Korsgaard 2013). 
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Fødselstallet i Danmark er faldende, og hidtil er det ikke blevet taget alvorligt. Det er be-
kymrende, at hvert tiende barn skal undfanges på en fertilitetsklinik, og at hver femte dan-
ske mand aldrig bliver far. Tilsvarende får 12 procent af alle danske kvinder aldrig børn, på 
trods af ønsket om det, eller færre børn end ønsket. Spørgsmålet er derfor - hvorfor er der 
ingenting sket? Flere danskere ender som patienter, bare fordi de ønsker at få børn. Men nu 
skal udviklingen vendes, ifølge, overlæge og klinikchef på Rigshospitalet, Søren Ziebe 
(Ziebe 2014). 
 
Nye tal fra Dansk Fertilitetsselskab viser, at der sidste år blev født 55.873 børn i Danmark, 
hvilket er det laveste antal fødsler siden 1989. Heraf blev 4.839 af de fødte børn sat i ver-
den ved hjælp af fertilitetsbehandling (DR Nyhederne 2014). Ziebe mener, at vi danskere 
snart må erkende, at der reelt er tale om en folkesygdom, og at forebyggende tiltag fra poli-
tikernes side nu vil blive en nødvendighed. Kvinder er i deres mest frugtbare periode, når 
de er 20 år, herefter halveres deres fertilitet, når de er fyldt 30 år. Vi lever længere og føler 
os derved unge i længere tid - vi prioriterer uddannelse og karriere før familieforøgelse, 
hvilket alt sammen er faktorer, som belyser baggrunden for, at vi begynder så sent og der-
ved behovet for den øgede fertilitetsbehandling (Ibid.). 
 
1.3 Er infertilitet en ny folkesygdom? 
Der har altid været mennesker som, af forskellige årsager, ikke har kunnet få børn eller som 
ikke har ønsket at få børn. Så hvorfor anses infertilitet pludselig som et udbredt og aktuelt 
problem i Danmark? 
 
Ifølge sociolog Lisbeth B. Knudsen er der sket en demokratisering af moderskabet. Der er 
relativt færre kvinder i dag, som ikke får børn, sammenholdt med kvinder, der blev født 
omkring år 1900. Knudsen mener, at der tale om ændringer i både timing og spacing af 
børnefødslerne - nutidens kvinder får altså det første barn for sent, og afstanden mellem 
fødslerne er for store (Knudsen 2012, 15). 
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Ifølge danske fertilitetseksperter og verdenssundhedsorganisation WHO skyldes barnløshed 
en sygdom. Ziebe understreger, at 90 procent af de kvinder, der behandles, er infertile 
grundet sygdom. Alligevel deler mange holdningen, at infertilitet er et luksusproblem 
(Hansen og Christensen 2011). Det tankevækkende er, at vi i Danmark tager offentlige 
sundhedsydelser til drab af fostre som en selvfølge, mens fertilitetsbehandling, der skaber 
liv, synes at være et samfundsøkonomisk problem (Petersen 2010). 
Opfattelsen af barnløshed, som en sygdom, synes altså at blive udfordret af et økonomisk 
aspekt. Samfundspolitisk var man i 2010 ikke enig i, at infertilitet skulle anses som en fol-
kesygdom. Tværtimod ville man spare penge på barnløse, da det ikke blev anset som en 
diagnosticeret sygdom. De konservative udtalte om baggrunden: 
 
“Hvis du ikke er i stand til at få børn, så er det ikke en sygdom. Derfor skal du nu selv beta-
le regningen fra fertilitetsklinikken” (Ehnhuus 2010). 
 
Regeringen ville spare 200 millioner kroner, som ellers skulle hjælpe barnløse danskere 
med familieforøgelse. Dette mente socialdemokraterne var en skævvridning. Ikke alle ville 
have råd til at betale mellem 25.000 og 50.000 kroner for en privat fertilitetsbehandling,  og 
det ville derfor kun være de forholdsvis højere positionerede, der ville have råd til behand-
lingen (Ibid.). Brugerbetalingen blev dog indført, men afskaffet igen i 2012, og politikerne 
lover fortsat ingen brugerbetaling ved fertilitetsbehandling. Den radikale sundhedsordfører, 
Camilla Hersom, understregede; 
 
“Grunden til, at regeringen har ophævet brugerbetaling på fertilitetsbehandling, er, at vi 
betragter infertilitet som en sygdom på lige fod med alle mulige andre sygdomme.” (Elme-
lund 2012). 
 
De økonomiske uoverensstemmelser blandt politikerne finder vi interessante. Hvis infertili-
tet bliver betegnet som en sygdom, er de samfundsøkonomiske uoverensstemmelser så i 
virkeligheden det største problem? Fertilitetsproblematikken er et felt, der fortjener stor 
opmærksomhed forskningsmæssigt såvel som politisk (Knudsen 2012, 36). 
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1.4 Infertilitet i et sundhedsfremmende felt 
I dette afsnit vil vi indkredse de sundhedsmæssige udfordringer ved infertilitet og anskue-
liggøre, hvorfor vi mener, at infertilitet skal anses som en sundhedsfremmende position.  
Det er individuelt, hvad mennesker forbinder og forstår med sundhed. Først og fremmest 
skal det derfor fastslås, at sundhed ikke er et entydigt defineret begreb. I 1948 definerede 
WHO begrebet sundhed således; 
 
”Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the 
absence of disease or infirmity”(WHO 1948). 
 
Sundhed kan altså defineres som en tilstand af fuldstændig fysisk, psykisk og social velvæ-
re og ikke blot fravær af sygdom. I 2004 definerede WHO mental sundhed til at være en 
tilstand af trivsel - en positiv følelse hvor evnen til at mestre udfordringer, stress og mod-
gang er tilstede (Ibid.). Med denne definition af det brede sundhedsbegreb, er det interes-
sante at spørge, hvilken sundhedsforståelse og hvilket sundhedsbegreb, der trækkes på i 
dette projekt? Et spørgsmål, der leder videre til, hvad infertilitet synes at medføre. 
 
Forskning peger på, at foruden de fysiologiske og biologiske aspekter, synes der ligeledes 
at være et stigende fokus på de psykiske konsekvenser, som infertilitet kan medføre. Alt 
sammen påvirkninger, der kan have indflydelse på kvinders mentale sundhed (Berger et al. 
2013). En sundhedsmæssig udfordring, som det følgende afsnit vil kredse om. 
 
1.5 Psykiske påvirkninger ved infertilitet 
Det anslås, at infertilitet påvirker omkring 80 millioner mennesker verden over (Berger et 
al. 2013). Men hvilke psykiske processer rør sig, og kan man antage, at disse er gældende 
for alle infertile kvinder? 
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Ifølge Ziebe og flere forskningsstudier peger alt på, at kvinder, der gennemgår fertilitetsbe-
handling, oplever en enorm psykisk belastning. De psykiske belastninger er voldsomme og 
dominerende og flere kvinder har rapporteret det, at være infertil, som forbundet med elen-
dighed, tab af identitet, selvværd, sorg, angst, stress, depression og hjælpeløshed (Berger et 
al. 2013). 
 
Man antager, at der er visse aspekter, hændelser og bivirkninger, der skaber disse psykiske 
påvirkninger. Med udgangspunkt i forskningsartiklen ”Women’s Experience of Infertility: A 
Multi-systemic Perspective”, illustreres disse udfordringer. Først og fremmest synes den 
økonomiske byrde at være et enormt stressende aspekt for kvinderne. Ikke nok med at be-
handlingerne er dyre, så er udgifterne til medicinske procedurer en nødvendighed for fertili-
tetsbehandlingen (Ibid.). Et andet psykisk aspekt er stigmatisering og udelukkelse af venner 
og familie. Flere kvinder beskriver en tendens til, at spørgsmålet fra familie, og i øvrigt ved 
sociale sammenkomster, ofte lyder, hvornår tiden er inde til at få et barn. Et smertefuldt 
spørgsmål, der får flere infertile kvinder til at isolere sig fra sociale sammenkomster. Kvin-
derne opfatter fertilitetsbehandling som en konstant kamp samt en følelsesmæssig rutsche-
bane. De beskriver den største stressor som værende det manglende informationsniveau. 
Flere fortæller, at fraværet af en effektiv kommunikation ofte skyldes effektivisering. 
 
Læser man videre i ovennævnte artikel, peger alt på, at kvinderne oplever en dyb tilstand af 
sorg. Mange af kvinderne beskriver, at et mislykket resultat kan sammenlignes med et 
dødsfald. En sammenligning, der må siges at vække stor opmærksom ved infertilitet og de 
psykiske påvirkninger. Kvinderne anser infertilitet som en personlig fejl, en fiasko, der 
pludselig gøres til en medicinsk proces. Adskillige rapporterer, at reaktionen på at være in-
fertil er selvstændig tvivl, tab af tillid til deres egen krop og udvikling af en negativ selvop-
fattelse (Ibid.). 
 
Ud fra ovenstående viden om de mange psykiske påvirkninger, infertilitet kan forårsage, 
stiller vi os stadig undrende overfor, hvordan kvinder mestrer disse behandlingsforløb? 
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I et kvantitativt hollandsk RCT forskningsstudie med 372 kvindelige deltagere har man un-
dersøgt, om positiv psykologi i form af PRCI interventioner kan have en positiv effekt på, 
hvordan kvinderne mestrer ventetiden i et fertilitetsbehandlingsforløb. PRCI interventioner 
er en kognitiv omstrukturering, således at kvinderne lærer at håndtere svære negative følel-
ser, som vrede og skyldfølelse, hvilket i sidste ende kan afhjælpe dem og derved reducere 
de psykiske påvirkninger, som stress, angst og depression (Ockhuijsen et al, 2013). Studiet 
har hentet inspiration til at anvende PRCI interventioner fra den amerikanske psykolog Ri-
chard S. Lazarus, som hævder, at positive følelser spiller en vigtig rolle i motiveringen af 
mennesket til at fortsætte dets bestræbelser på at håndtere stressende situationer (Ibid.). 
Forskning viser altså, at meget kan gøres for at afhjælpe infertile kvinders psykiske påvirk-
ninger. Det interessante er dog, at der trods forskning og forskellige forebyggende og af-
hjælpende tiltag, stadig er infertile kvinder, der oplever, at deres smerte og tab ikke bliver 
anerkendt (Berger et al. 2013). Så hvordan føres dette videre ud i samfundet og hvilke me-
stringsstrategier kan anvendes for at hjælpe disse kvinder? 
 
1.6 Systematisk litteratursøgning 
Formålet med litteratursøgning er at kortlægge studier med lignende problemstillinger. For 
at kunne udfolde og argumentere for den allerede eksisterende viden i problemfeltet om 
nedsat fertilitet og infertilitet, foretog vi en indledende systematisk litteratursøgning, hvor 
følgende databaser blev anvendt; PubMed, The Cochrane Library, Den Danske Forsknings-
base, PsycInfo, Scopus og Bibliotek.dk. De udvalgte artikler, der anvendes i projektet, blev 
fundet på databaserne PubMed og Scopus. På trods af de to databasers medicinske diskurs, 
dækkes der over emner som medicin og sundhed og til dels humaniora (Hørmann 2013, 
36). Fælles for de to databaser er, at de indeholder videnskabelige artikler med et generelt 
højt fagligt niveau rettet mod sundhedsfaglige problemstillinger, som blandt andet infertili-
tet. Artiklerne blev udvalgt grundet deres resultater og fund, som blandt andet belyser kvin-
dernes oplevelse af at være i fertilitetsbehandling, ved anvendelse af en metodetriangule-
ring i form af kvalitativ og kvantitativ metode.  
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Efter en brainstorming på søgeord, der kunne relateres til den valgte problemstilling, blev 
søgeordene delt op i to aspekter; 
 
1:  Female infertilitet eller reduced fertility. 
2: Coping, stressors, mental health, mental disorders, loneliness, physical contact, anxiety, 
existence, sorrow eller depression. 
Søgeordene blev inddelt i aspekter for at strukturere litteratursøgningen. I hver søgning på 
databaserne kombinerede vi aspekt 1 med 2 i forskellige sammensætninger. Generelt i litte-
ratursøgningen anvendte vi filteret ”English” og årstal ”2004-2014.” Baggrunden for de 
valgte filtre var ønsket om at få adgang til læselige artikler og at få de seneste studier om 
problemfeltet. I de første søgninger anvendte vi den boolske operator ”OR” for at gøre søg-
ningen bred. Ud fra de valgte søgeord, fremkom der ofte mere end 40.000 referencer, hvor-
efter vi anvendte ”AND”, der indsnævrede vores søgning markant (Ibid.). 
 
Derefter selekterede vi i referencerne ved at læse titel og abstract igennem. Dette resultere-
de i 39 relevante artikler, der alle var engelsksprogede og fra samfund, der kan sammenlig-
nes med det danske. De 39 artikler blev herefter grundigt og kritisk vurderet ud fra deres 
metodiske tilgange, deres resultater og referencelister, hvilket førte til enkelte kædesøgnin-
ger. Ved den grundige gennemgang af artiklerne bemærkedes det i øvrigt, at der fremkom 
flere krydsreferencer, artiklerne imellem. På baggrund af den ovenfor nævnte metode, endte 
vi til sidst med to artikler ”Women´s Experience of Infertility: A Multi-systemic Perspecti-
ve” af Berger et al. (2013) og ”The PRCI study: design of a randomized clinical trial to 
Evaluat a coping intervention for medical waiting periods used by woman undergoing a 
fertility treatment” af Ockhuijsen et al. (2013). De to forskningsartikler blev, som tidligere 
nævnt, udvalgt for at belyse og udfolde vores projekt i problemfeltet, mens vi har hentet 
inspiration fra Berger et al.’s metode til indsamlingen af vores egen empiri. 
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2. Afgrænsning 
Det valgte problemfelt om infertilitet har, gennem de danske mediers omtale og de fundne 
forskningsartikler, ved hjælp af den systematiske litteratursøgning, vist sig at være et bredt 
felt med flere forskellige aspekter. Den samfundsøkonomiske omtale i problematikken om, 
at infertilitet er en folkesygdom, skaber store debatter politisk - men hvor er omtalen af den 
enkelte kvindes mentale sundhed og de psykiske belastninger, infertilitet kan medføre? 
(Ziebe et.al 2013). 
Fertilitetsområdet er yderst komplekst, og det fortjener mere opmærksomhed både forsk-
ningsmæssigt såvel som politisk, men der mangler udbredt fokus på det psykiske aspekt 
inden for fertilitetsområdet i Danmark (Knudsen 2012, 36).  
De angivne perspektiver, i problemfeltet, om infertilitet og fertilitetsbehandling har rejst en 
undren og gjort os yderligere nysgerrige på feltet. Vi er vidende om, at projektet kan gå i 
mange forskellige retninger, alt efter hvilket fokus, vi vælger. Derfor har vi blandt andet 
valgt ikke at fokusere på mænds infertilitet, og hvordan den påvirker dem.  
På trods af at infertilitet kan berøre de eksistentielle grundvilkår, og at mennesket, gennem 
smerte, angst og krise, kan finde sig selv og opleve nye livsmuligheder, har vi også fravalgt 
det eksistentielle perspektiv (Reitan og Hjortsø 2009, 281). Vi har ligeledes fravalgt Johan 
Culbergs psykodynamiske fasetænkende kriseteori, selvom infertilitet også kan opleves 
som en livskrise (Culberg 1999, 39). Vi ønsker ikke at undersøge, hvor i en bestemt krise, 
kvinderne befinder sig, men snarere, hvordan de her og nu oplever det at være i fertilitets-
behandling, samt hvordan de føler sig anerkendt og mestrer forløbet. 
I henhold til den systematiske litteratursøgning, findes der mange internationale og nationa-
le studier, der belyser problemfeltet omkring infertilitet hos kvinder og hvilke psykiske be-
lastninger, de i den forbindelse kan udsættes for. Der findes tilsyneladende ikke nogen stu-
dier om, hvordan kvinder oplever eller føler sig anerkendt i samfundet i kombination med, 
hvordan de mestrer et fertilitetsforløb. Derfor har vi fundet det relevant at undersøge, ved 
hjælp af en kvalitativ metode i form af semistrukturerede interviews, hvordan infertile dan-
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ske kvinder oplever og mestrer at være i fertilitetsbehandling, samt om de føler sig aner-
kendt.  
I den henseende finder vi det relevant at inddrage den amerikanske psykolog og stressfor-
sker Richard S. Lazarus, der med sin teori redegør for de stressorer, mennesker kan udsæt-
tes for, og hvordan de med forskellige mestringsstrategier mestrer disse. Ydermere vil vi 
inddrage filosoffen og sociologen Axel Honneth, som med sin anerkendelsesteori kan bely-
se vores undersøgelse ud fra et mere kritisk perspektiv i forhold til, hvordan de infertile 
kvinder kan opleve og føle at blive anerkendt af familien, i fælles relationer og i samfundet.  
Den ovenstående afgrænsning leder frem til projektets problemformulering. 
 
3. Problemformulering 
Hvordan oplever infertile danske kvinder det at være i fertilitetsbehandling, og hvorledes 
håndterer kvinderne de eventuelle psykiske påvirkninger, fertilitetsbehandling kan medfø-
re?  
• Herunder hvordan føler de infertile kvinder sig anerkendt både privat, samfunds-
mæssigt og i sociale relationer? 
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4. Metode 
Dette projekt vil, med en hermeneutisk videnskabelig tilgang og analyse, behandle oplevel-
sen af at være i fertilitetsbehandling, samt oplevelsen af de psykiske påvirkninger, infertili-
tet kan medføre. Empirien til projektet blev indsamlet ved hjælp af semistrukturerede inter-
views, der tager udgangspunkt i fire kvindelige informanter fra Copenhagen Fertility Cen-
ter. Informanterne har alle forsøgt at blive gravide i mere end et år og er under en igangvæ-
rende fertilitetsbehandling. Den indsamlede empiri er blevet analyseret og diskuteret ved 
hjælp af den udvalgte teori, som der redegøres for i afsnit 5.  
 
Første del af metodeafsnittet vil omhandle projektets videnskabsteoretiske afsæt, og hvor-
dan den hermeneutiske tilgang vil blive anvendt med udgangspunkt i Hans-Georg Ga-
damer. I andel del redegøres der for de teoretiske overvejelser, og hvorfor vi finder Richard 
S. Lazarus mestringsteori og Axel Honneths anderkendelsesteori relevante for projektets 
case. Tredje del beskriver metoden til indsamling af empiri. Den omfatter udvælgelsespro-
cessen af informanterne samt en redegørelse for den valgte kvalitative metode og undersø-
gelsesdesign, der tager afsæt i Steinar Kvale og Svend Brinkmanns teori om syv faser til en 
god analyse. Til sidst beskrives i fjerde del de juridiske og etiske overvejelser, vi har gjort 
os som følge af, at projektet involverer kvinder, der kan være i en sårbar fase af deres liv. 
 
4.1 Videnskabsteoretiske afsæt 
Under udarbejdelsen af dette projekt har vi gjort os nogle videnskabsteoretiske overvejel-
ser, som har resulteret i vores valg af metode, teori, analyse og diskussion. Vores projekt 
bygger på en hermeneutisk videnskabsteoretisk tilgang. Vi mener, at vi med denne tilgang 
kan få mulighed for at komme frem til en dybere forståelse af de psykiske påvirkninger, 
infertilitet kan medføre.  
 
Hermeneutik betegnes som en fortolkning og forståelse af noget, der har mening. Mening 
er i den forbindelse den måde, hvorpå en anden person, her de infertile kvinder, udtrykker 
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deres mening omkring det at være i fertilitetsbehandling - ud fra deres psykiske og åndelige 
baggrund, gennem handlen og aktivitet. Man fortolker og forstår derefter ud fra deres an-
vendte udtryk og ud fra, hvad der stemmer overens med ens egen mening (Pahuus 2012, 
139).  
 
Et vigtigt begreb indenfor hermeneutikken er forforståelse. Som ordet antyder, betegner det 
den forståelse, som altid går forud for selve forståelsen. Forforståelsen kan ikke negligeres, 
men den kan sættes i spil (Birkler 2010, 93). Vi har allerede en forforståelse af, at infertili-
tet kan medføre negative psykiske påvirkninger hos kvinder i fertilitetsbehandling. Denne 
forforståelse er sat i spil ved, at den har fået betydning for valg af temaer i interviewene, 
udvælgelse af udsagn, fortolkning af udsagnene og vores måde at behandle udsagnene på i 
analysen og diskussionen. Vi har derfor været bevidste om vores forforståelse, hvilket iføl-
ge filosoffen Hans-Georg Gadamer, er essentielt for at kunne flytte på egen forståelse (Ga-
damer 2004, 256).  
 
Hans-Georg Gadamer er en tysk filosof, og hans bidrag til den filosofiske hermeneutik har 
været stor inspirationskilde for de fleste positioner, hvor den blandt andet har været central 
i mange humanistiske fag (Ibid., VII). Med den hermeneutiske tilgang finder vi også inspi-
ration fra Gadamers filosofi, som vi mener er vigtig at medtænke i forbindelse med udar-
bejdelsen af dette projekt.  
 
Gadamers filosofi er forbundet med de forståelses- og fortolkningsproblemer, der opleves i 
livet og handler ikke om en metode, men derimod en måde at være til på som menneske 
(Ibid.). Han nævner blandt andet fordomme som centrale i menneskets væsen og henviser 
til menneskets forforståelse. Fordomme er uundværlige og uundgåelige og er domme, der 
fældes, før der er foretaget en grundig undersøgelse af sagens aspekter. Fordomme udgør 
dermed menneskets forforståelse og forudindtagethed, som er de første af alle hermeneuti-
ske betingelser. Herudfra fortolker mennesket, gennem sin fornuft, det ukendte ud fra det 
kendte. Det vil sige en fortolkning ud fra egne forudsætninger, som er tilegnet gennem 
værdier, der er erhvervet gennem historie, tradition og sædvane (Ibid., 258). Her nævner 
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Gadamer begrebet horisont, som kan forstås som en forståelseshorisont, hvorfra mennesket 
tolker og handler individuelt ud fra de erhvervede værdier. Ifølge Gadamer skal man kunne 
se ud over sin egen horisont for at kunne forstå et andet menneskes ståsted og horisont. 
Hvis dette lykkes, sker en horisontsammensmeltning, hvori ens egen forståelse og den an-
dens forståelse smelter sammen til en ny forståelse (Ibid., 288). Horisont og horisontsam-
mensmeltning finder vi vigtig at medtænke i projektet, da vi ønsker at komme frem til en 
større og bredere forståelse af infertile kvinders oplevelse af at være i fertilitetsbehandling 
og de psykiske påvirkninger, de oplever.  
 
Det gælder, ifølge Gadamer, om at være åben for, at den anden person kan have en ander-
ledes forståelse end en selv. Denne åbenhed giver en hermeneutisk bevidsthed om egen 
forudindtagethed, da denne ellers kan blive en barriere for forståelsen. I nogle tilfælde vil 
ens egne fordomme være så ukontrollerbare, at man ikke kan se udover egne forudindtage-
de holdninger i den konkrete situation. Dermed vil der ske en blokering for forståelse af den 
anden persons ståsted og horisont (Ibid., 256). 
 
Med vores bevidsthed om egen forforståelse har vi forsøgt at være åbne overfor de infertile 
kvinders udsagn. Dette finder vi vigtigt for at kunne forstå kvindernes centrale meninger og 
det, de udtrykker gennem deres subjektive holdninger, erfaringer og forståelse af at være i 
fertilitetsbehandling. På baggrund af bevidstheden om vores forforståelse, har vi med en 
åben analytisk tilgang haft mulighed for at kunne rykke på vores egen forståelse og erken-
delse og dermed nå frem til en ny forståelse af blandt andet fænomenet infertilitet. Vi har 
derfor taget udgangspunkt i den hermeneutiske cirkel, som betegner forholdet mellem del 
og helhed som en bevægelse og både inkluderer os som fortolkere og de infertile kvinders 
udsagn. Den hermeneutiske cirkel er ikke en envejsbevægelse, men kan bedst betegnes som 
en cirkulær bevægelse, hvor vi ser den som en form for spiral. Den har ikke en egentlig be-
gyndelse eller slutning, men begynder der, hvor vi med vores forforståelse og horisont for-
søger at komme til en forståelse af de infertile kvinders udsagn og horisont, som så gradvis 
kan give en sammensmeltning af horisonter og blive til en forståelse af en helhed, der giver 
mening (Pahuus 2012, 145).  
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4.2 Teoriovervejelser 
I følgende afsnit vil vi fastlægge de overvejelser, vi har gjort os i forhold til valg af teori ud 
fra det hermeneutiske videnskabsteoretiske afsæt. Vi har valgt at bruge Richard S. Lazarus 
og Axel Honneth som hovedteoretikere, da vi vurderer, at de tilsammen vil belyse projektes 
problemformulering på en gavnlig måde. 
 
Richard S. Lazarus er en amerikansk stressforsker og psykologiprofessor. Han er en af pio-
nererne indenfor den moderne stressforskning og blev i tidsskriftet “American Psycholo-
gist” anset som en af de mest indflydelsesrige psykologer i historien indenfor stress (Berke-
ley 2002). I sine filosofiske anskuelser, gør Lazarus op med den radikale behaviorisme og 
positivisme til fordel for en anden retning, som han omtaler kognitiv mediering. Med kog-
nitiv mediering lægger Lazarus hovedvægten på menneskets egen vurdering og redegør for, 
at mennesket gennemgående fortolker og responderer på livets realiteter mere eller mindre 
hensigtsmæssigt for at kunne mestre livets udfordringer (Lazarus 2006, 17). 
 
Lazarus’ teori om stress anvendes og inddrages i analysen til at beskrive, hvordan infor-
manterne oplever infertilitet. Mestringsteorien knytter sig konkret til den anden del af  pro-
blemformuleringen ved at fokusere på, hvordan informanterne håndterer de eventuelle psy-
kiske påvirkninger en fertilitetsbehandling kan medføre. Vi finder det relevant at anvende 
disse teorier, da Lazarus med stress og mestring beskriver, at der ikke forekommer generel-
le metoder til, hvordan mennesket oplever og påvirkes af samme situation, samt hvordan 
det håndterer denne (Lazarus 2006, 43). Af den grund finder vi teorien relevant, da vi me-
ner, at projektets informanter ligeledes kan opleve og håndtere infertilitet forskelligt. Vi 
ønsker derfor at opnå en indsigt i deres oplevelse af at være infertil, og hvordan de mestrer 
behandlingen. 
Med Lazarus’ teori tenderer vi mere mod et psykologisk perspektiv frem for et sociologisk 
perspektiv. Trods det mere psykologiske perspektiv finder vi teorien anvendelig, da den 
blandt andet har fundet stor anvendelse inden for mental sundhed, hvilket nærværende pro-
jekt fokuserer på.  
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Axel Honneth er en efterfølger af Jürgen Habermas, på Johann Wolfgang Goethe Universi-
tet i Frankfurt, og anses for at være den førende tredjegenerationsteoretiker fra den kendte 
Frankfurterskole (Honneth 2003, 7). Honneth er som Habermas repræsentant indenfor den 
kritiske teori, der hører til de videnskaber, som ledes af en frigørende erkendelsesinteresse. 
Kritisk teori er vejledende for analysen og stiller sig kritisk i forhold til den fremtrædende 
virkelighed ved at fokusere på samfundsmæssige praksisser igennem menneskers handlin-
ger via intersubjektive relationer (Elling 2013, 138).  
Honneth placerer sig indenfor socialfilosofiens rammer, der på den ene side betegner en 
sociologi med ønsket om et normativt grundlag for observationer og udsagn og på den an-
den side en moralsk filosofi med ønsket om at være empirisk informeret (Honneth 2003, 
11). Hans idé er endvidere at inddrage den personlige indre verden som ontologisk ud-
gangspunkt for kritisk teori, hvorfor vi mener, at han kan læne sig lidt op af den hermeneu-
tiske videnskabsteoretiske tilgang. Samtidig bestræber han sig på at etablere en teoretisk 
forbindelse mellem personlighedens udvikling og det fornuftstyrede samfund (Elling 2013, 
160). Vi finder derfor Honneths teori relevant at benytte i vores projekt, da vi ønsker at væ-
re empirisk informerede ud fra de infertile kvinders oplevelser og personlige indre verden i 
et fornuftstyret samfund. 
 
Honneth er først og fremmest kendt for sin teori om anerkendelse, hvor han ser menneskets 
sociale anerkendelse som normdannelsens grundlag, der både har emotionelle, retslige og 
sociale dimensioner. Han mener ligeledes, at de patologier, der findes i samfundet, er be-
stemt ud fra en manglende anerkendelse (Ibid., 158). I vores problemformulering fokuserer 
vi blandt andet på, hvordan de infertile kvinder føler sig anerkendt. I den sammenhæng er 
Honneths teori relevant, idet anerkendelse, eller mangel på samme, kan give en forståelse 
for, hvordan kvinderne emotionelt oplever at være i fertilitetsbehandling både privat, sam-
fundsmæssigt og i sociale relationer. 
 
Vi finder Lazarus’ og Honneths teori relevante at sammenkoble i nærværende projekt. Ved 
at anvende Lazarus’ teori fokuseres der på infertilitet ud fra et psykologisk perspektiv, 
	   20 
hvorimod der ud fra Honneths teori fokuseres på det sociologiske perspektiv, som ud over 
dette også tager udgangspunkt i de infertile kvinders personlige emotionelle indre verden, 
hvilket er det, vi ønsker. Ved at sammenkoble disse teorier er det muligt at belyse, hvordan 
infertilitet opleves for den enkelte kvinde, samt hvordan hun føler sig anerkendt samfunds-
mæssigt. 
 
4.3 Rekruttering 
Ved udvælgelse af informanterne til projektet, blev der opstillet nogle in- og eksklusions-
kriterier. Kvindelige informanter over 18 år, der havde forsøgt at blive gravide i mere end 
et år og var i gang med en fertilitetsbehandling, blev inkluderet i projektet. Kvindelige in-
formanter, der var kendt med tidligere psykiske lidelser og misbrugerbaggrund, blev eks-
kluderet, da vi antog, at kvinder med sådanne problemstillinger, ville være for sårbare til at 
deltage i projektet. Derudover blev kvinder med anden etnisk baggrund, som ikke taler eller 
forstår dansk, ekskluderet, da der ikke var ressourcer til at inddrage en tolk. 
 
En studerende fra dette projekt arbejder på Copenhagen Fertility Center, hvorfra vi fik kon-
takt til fire informanter. Vi var tre studerende tilstede på fertilitetsklinikken, hvor vi samme 
dag både fik kontakt til informanterne og udførte interviewene på klinikken. Copenhagen 
Fertility Center er i dag en virksomhed, hvor der både forskes og behandles i ufrivillig 
barnløshed. Klinikken har været beliggende på Nørrebro i København siden 2004, og er i 
dag Danmarks største fertilitetsklinik (Copenhagen Fertility Center 2014).  
På klinikken møder der dagligt mange kvinder op, som enten skal til deres første informati-
onssamtale, deres første behandling eller er længere inde i et behandlingsforløb. Det var 
muligt at skabe et overblik over kvindernes fertilitetsforløb ved lån af klinikkens journalsy-
stem, hvorfra vi kunne selektere mellem kvinderne ud fra vores inklusions- og eksklusions-
kriterier. For hver gang vi fandt en kvinde relevant for projektet, og hun var fremmødt på 
klinikken, opsøgte vi hende mundtligt og spurgte, om hun havde interesse i at deltage i pro-
jektet. Den ene af os sad konsekvent ved computeren og fulgte tidsmæssigt med i klinik-
kens aftaler, mens de to andre udførte interviewene i et af klinikkens mødelokaler. En in-
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terviewede, mens den anden fungerede som observatør, samt udarbejdede notater og bidrog 
med supplerende spørgsmål. 
 
4.4 Den kvalitative metode og undersøgelsesdesign  
I problemformuleringen fremgår det, at formålet med dette projekt er at undersøge, hvordan 
infertile kvinder oplever at være i fertilitetsbehandling, hvordan de mestrer de eventuelle 
psykiske påvirkninger, og hvorvidt kvinderne føler sig anerkendt under behandlingen. Af 
den grund har vi valgt at anvende det kvalitative semistrukturerede forskningsinterview 
som metode, da det er en velegnet måde at indsamle viden og forståelse af menneskers op-
levelser af forskellige fænomener. Ved at anvende det semistrukturerede interview er det 
muligt at undersøge informanternes livsverden, med fokus på deres oplevelser og opfattel-
ser af livet og omverdenen, ved på forhånd, forud for interviewet, at have faslagt de emner, 
der ønskes anskuet. Inden for den humanvidenskabelige forskning er det semistrukturerede 
interview ofte anvendt, hvor det kan anskues som en samtale mellem to mennesker. Inter-
viewet har et formål og en struktur, men er også karakteriseret ved at være et åbent inter-
view med mulighed for at komme på nye spørgsmål undervejs. Dermed er svarmuligheder-
ne også åbne og ikke givet på forhånd (Christensen et al. 2012, 61).  
 
Der findes ingen standardprocedurer eller regler for udførelsen af en interviewundersøgel-
se, hvorfor vi, som beskrevet tidligere, har valgt at hente inspiration fra Steinar Kvale og 
Svend Brinkmann. Kvale og Brinkmann mener, at en systematisk planlægning, stor viden 
om feltet, der ønskes undersøgt, og en grundig forberedelse af interviewet, forbedrer kvali-
teten af den viden, som produceres i interviewsamspillet. Derved gøres det lettere at be-
handle interviewene efterfølgende. De opstiller syv faser, som kan hjælpe til at opnå en 
transparent og god analyse af interviewets empiri (Kvale og Brinkmann 2009, 122). De syv 
faser omhandler følgende: 
 
• Tematisering  
• Design 
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• Interview 
• Transskription 
• Analyse 
• Verifikation 
• Rapportering  
 
Tematisering: I opstartsfasen udarbejdede vi en mindmap med alle de tænkelige emner, 
nedsat fertilitet og infertilitet kan indebære. Der var i gruppen bred enighed om, at det kun-
ne være interessant at se nærmere på de psykiske påvirkninger, fertilitetsbehandling kan 
medføre hos kvinder. Indledningsvis formulerede vi relevansen og formålet med projektets 
problemstilling. Vi forsøgte at klargøre, hvad vi ønskede at undersøge, hvorfor og med 
hvilken metode vi kunne komme frem til det, vi ønskede at undersøge. Den indledende sy-
stematiske litteratursøgning blev udført ud fra relevante søgeord omkring forskellige gen-
nemgående temaer, vi ønskede at få belyst. Ved hjælp af denne deduktive fremgangsmåde 
fik vi tilegnet os den nyeste viden om forskning inden for feltet, hvilket gjorde, at vi fik en 
mere dybdegående viden og forståelse omkring kvinders psykiske påvirkninger ved nedsat 
fertilitet og infertilitet. Det er nødvendigt at have kendskab til det undersøgte tema, såsom 
begrebslig og teoretisk forståelse, for at kunne stille de relevante spørgsmål. Herefter udar-
bejdede vi en interviewguide (Bilag 1), for at danne os et overblik over de temaer, som vi 
ønskede at få belyst under interviewet. Ved hjælp af de fundne temaer i interviewguiden, 
udformede vi endelig vores interviewspørgsmål uden for mange fagtermer, således at de 
kunne anvendes i en naturlig konversation. 
 
Design og interview: Et interview kan have eksplorative eller hypotesetestende formål, alt 
afhængig af, hvad man ønsker at få ud af interviewet. Kendetegnet ved et eksplorativt in-
terview er ofte åbenhed, og at dets struktur kun i ringe grad er planlagt. Dette design er re-
levant, hvis intervieweren ønsker at opnå en forståelse af informantens livsverden og even-
tuelt søger ny information eller nye vinkler på et emne. Det hypotesetestende interview er 
typisk mere struktureret, det vil sige, at formuleringen og rækkefølgen af spørgsmål kan 
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være mere standardiseret. Dette gør det muligt, at teste hypoteser om for eksempel gruppe-
forskelle (Kvale og Brinkmann 2009, 183).  
 
Projektets interviewdesign er et eksplorativt semistruktureret interview, der dog er lidt mere 
planlagt, end hvad man sædvanligvis forbinder med et eksplorativt interview. Det var på 
forhånd planlagt, hvilke spørgsmål interviewet skulle indledes med, såsom alder, social sta-
tus og hvor længe kvinderne havde været i fertilitetsbehandling. Dernæst blev der forsigtigt 
spurgt ind til de temaer, vi ønskede belyst, herunder oplevelsen af at være i fertilitetsbe-
handling, de psykiske påvirkninger, hvordan de håndterede disse, og hvorvidt de følte sig 
anerkendt. Interviewguiden blev ikke udleveret til informanterne, da det ikke var i vores 
interesse at påvirke dem ud fra vores tematiseringer af emnet, således at deres fænomener 
var i fokus. 
 
Som beskrevet i afsnit 4.3, blev informanterne til projektet anskaffet ved hjælp af Copen-
hagen Fertility Center, hvor informanterne efter en lægekonsultation eller fertilitetsbehand-
ling blev adspurgt, om de ønskede at deltage i projektet. Informanterne blev nøje informeret 
om projektets formål, interviewets varighed på 15-30 min, at det var frivilligt at deltage, og 
at de til enhver tid kunne trække sig ud af projektet, hvis de alligevel ikke ønskede at delta-
ge. Der blev givet skriftligt og mundtligt samtykke og oplyst om, at alle oplysninger ville 
blive behandlet fortroligt og anonymiseret. De fire informanter, som indvilligede i at delta-
ge, gav alle tilladelse til, at vi måtte optage de respektive interviews på en diktafon. For at 
skabe en behagelig og tryg stemning under interviewet, uden at overvælde informanterne, 
var det kun to af os, der interviewede en informant af gangen. Da vi ved fra forskning (Pe-
terson et al., 2008), at kvinder under fertilitetsbehandling kan have svært ved, eller bevidst 
undgår, at se eller være i samme rum som andre gravide kvinder, deltog den ene af os ikke 
under interviewene, da hun selv er gravid. Dette etiske valg skyldtes, at emnerne var af sår-
bar karakter, og fordi vi ikke ønskede at provokere informanterne unødigt under inter-
viewene. 
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Transskription: Transskriptioner er konstruktioner fra mundtlig samtale til en skreven tekst. 
Den skriftlige form strukturerer interviewsamtalerne, således at det egner sig til nærmere 
analyse, og udgør i sig selv den første del af den analytiske proces (Kvale og Brinkmann 
2009, 199). Vi blev inden transskriberingerne enige om, hvordan transskriberingerne skulle 
udformes. Informanternes personlige oplysninger blev anonymiseret, således at informan-
terne ikke ville kunne genkendes. For at udvise loyalitet over for informanterne blev alle 
fire interviews nedskrevet eksakt ud fra intervieweren og informanternes udsagn. Således 
blev grin, hosten og talefejl også nedskrevet. Den udførlige transskriberingsform blev ved-
taget for at undgå, at små detaljer, som kunne have betydning for interviewets helhed og 
derved analysen, blev glemt. Transskriptionerne resulterede i henholdsvis 8, 10, 15 og 27 
transskriberede sider, samlet 60 sider, med alt fra 6-37 minutters varighed. Vi er opmærk-
somme på, at al nonverbal kommunikation går tabt under en transskribering, hvorfor vi har 
forsøgt at beskrive stedet og stemningen i afsnit 4.3.  
 
Analyse: Indledningsvis læste vi alle fire hver især interviewene igennem for at få en for-
nemmelse af helheden. Derefter dannede vi os et overblik over det transskriberede materia-
le ved at læse og meningskondensere hvert enkelt interview. Ved meningskondensering 
finder man de meninger, informanterne giver udtryk for, og omdanner dem til kortere for-
muleringer, hvor hovedpointen af det sagte nedkoges til få ord (Ibid., 223). Denne metode 
hjalp os til at skabe et overblik og en struktur over især de lange interviews. Herefter kode-
de og kategoriserede vi transskriptionerne med et hermeneutisk afsæt i forhold til vores 
valgte teori om stressorer, mestring og anerkendelse, hvilket uddybes nærmere i afsnit 5. 
Under kodningsprocessen knyttede vi et eller flere nøgleord til et tekstafsnit med henblik på 
senere at kunne identificere en udtalelse, hvorefter vi forsøgte at lave kategorier til udtalel-
serne for systematisk at begrebsliggøre informanternes udsagn. På den måde dannede vi, ud 
fra transskriptionerne, overordnede kategorier og temaer, som vi vil analysere nærmere i 
afsnit 6.  
 
Verifikation: I ethvert større akademisk projekt er det altafgørende at sigte efter, at validite-
ten er tilgodeset. Validitet refererer til, hvorvidt der reelt undersøges det, som tilsigtes un-
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dersøgt. Ved at tilstræbe en høj validitet, er det muligt at gøre kvalitativt forskning viden-
skabeligt gyldig (Ibid., 267). Ifølge Kvale og Brinkmann opnås en større mætning af empiri 
ved at foretage interview af cirka 15-35 informanter (Ibid., 119). Mætning af empiri var 
dog ikke mulig i dette projekt, da vi hverken havde tid eller ressourcer hertil. 
 
Rapportering: Rapportering af et interview er ikke blot en ren repræsentation af informan-
ternes opfattelse og oplevelse af at være i fertilitetsbehandling. Interviewrapporten, som i 
dette tilfælde er projektet, vil i sig selv være en social konstruktion, da vores synspunkter i 
form af fortolkninger, skrivemåde og litterære virkemidler resulterer et bestemt syn på in-
formanternes livsverden. Det er derfor som studerende vigtigt at gøre et projekt så transpa-
rent og stringent som muligt, således at modtageren kan få et indblik i, hvilket videnskabs-
teoretisk og teoretisk afsæt og metodologiske trin, der er valgt til at analysere og fortolke på 
informanternes udsagn. Samtidig er det også de studerendes ansvar at være loyale over for 
informanterne og følgelig ikke overfortolke eller mistolke deres mening. En metode til in-
ternt at validere et projekt på, er at få informanterne til at læse projektet igennem. Hvis ikke 
de føler sig misforstået eller overfortolket, kan projektet anses som værende internt validt. 
Ved at kommunikere resultaterne præcist kan det kvalitative forskningsprojekt leve op til 
de videnskabelige standarder (Ibid., 293). 
 
4.5 Juridiske og etiske overvejelser 
Inden opstarten af et projekt, der involverer mennesker, skal de juridiske og etiske aspekter 
nøje overvejes og dokumenteres. Helsinki–deklarationen fastlægger etiske principper for 
forskning vedrørende forebyggende foranstaltninger (Kyvik 2012, 330). 
 
Informanterne blev forud for interviewene informeret både skriftligt (Bilag 2) og mundtligt 
i henhold til de juridiske retningslinjer for informeret samtykke. Informanterne blev herun-
der informeret om, at de afgivne oplysninger ville blive behandlet fortroligt og anonymt og 
opbevaret forsvarligt, indtil projektets afslutning, hvorefter lydoptagelser, transskriberinger 
og samtykkeerklæringer ville blive makuleret. Alle personfølsomme oplysninger i forbin-
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delse med et forskningsprojekt er lovpligtige at indberette til Datatilsynet. Ifølge Justitsmi-
nisteriet, er dette dog ikke gældende for studerende, der i forbindelse med studiet, udarbej-
der blandt andet et bachelorprojekt eller et projekt udarbejdet som en del af en kandidatud-
dannelse (Justitsministeriet 2012). 
 
De videnskabsetiske krav har udgangspunkt i de etiske principper, der er beskrevet i FN’s 
menneskerettighedserklæring og Helsinki-deklarationen. Der tages her udgangspunkt i de 
etiske principper; princippet om autonomi, princippet om at gøre godt, princippet om ikke 
at gøre skade og princippet om retfærdighed. Dette vil sige, at de etiske principper er af 
afgørende betydning for, at skaderisikoen på informanten er så minimal som muligt (Kyvik 
2012, 330). Ved at anvende et semistruktureret interview som metode til vores projekt, 
kunne der opstå etiske problemstillinger i forhold til at udforske informanternes privatliv. 
Det blev derfor nøje vurderet, om spørgsmålene i interviewene kunne have for store følel-
sesmæssige konsekvenser for informanterne, da det var ønskværdigt at overholde blandt 
andet ikke-skade princippet. 
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5. Teoretisk ramme 
I det følgende afsnit præsenteres de udvalgte teorier, som findes relevante til at analysere 
og diskutere problemformuleringen og interviewene senere i projektet. 
Det første afsnit omhandler teorien om stress og mestring af Richard S. Lazarus, som er 
med til at belyse, hvordan kvinder oplever det at være i fertilitetsbehandling, samt hvordan 
de via forskellige mestringsstrategier kan komme igennem processen. 
Det andet afsnit omhandler teori om anerkendelse af Axel Honneth, som er med til at illu-
strere, hvorvidt de infertile kvinder føler sig anerkendt både emotionelt og i samfundet. 
 
5.1 Stress 
Kvinder, der gennemgår en fertilitetsbehandling, kan opleve nogle psykiske påvirkninger, 
som blandt andet stress (Berger et al. 2013). Lazarus argumenterer for forskellige viden-
skabelige discipliners opfattelser af stress, men fokuserer selv primært på det psykologiske 
felt i forhold til stress, hvilket nærværende projekt også udarbejdes fra. Gennemgangen af 
Lazarus’ teori er primært baseret på hans sidste værk ”Stress og følelser – en ny syntese”, 
som han skrev i 1998, og som efterfølgende er blevet oversat til dansk i 2006. 
Lazarus finder det problematisk at definere psykologisk stress, da han mener, at stress ikke 
kan defineres ud fra specifikke situationer, men at forskellige situationer stresser forskellige 
mennesker. Da Lazarus dermed individualiserer stress, kan det altså ikke specifikt define-
res, at en bestemt situation skaber stress hos alle, men derimod blot at en bestemt situation 
skaber stress for netop et bestemt menneske (Lazarus 2006, 43). 
For at sætte ord på hvad stress er, beskriver Lazarus, at det handler om en utilfredsstillende 
livssituation, som mennesket ønsker at ændre til noget bedre (Ibid., 30). Miljøet, i form af 
samfundet og kulturen, dikterer nogle bestemte rammer og krav for mennesket, der opleves 
som værende en belastning, og dermed kræver en særlig indsats for mennesket at kunne 
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løse eller indfri. Lazarus understreger derfor, at en situation først opleves som stressende, 
når kravene overstiger menneskets ressourcer i forhold til at kunne løse eller indfri kravene 
(Ibid., 45). 
Lazarus skelner mellem tre forskellige psykiske stressformer, der i nærværende projekt kan 
anvendes som et analyseredskab til at vurdere, hvorvidt kvinderne bliver udsat for disse 
stressorer. De tre typer af psykologisk stress er følgende: 
• Skade/tab: Handler om en skade eller et tab, som allerede er indtruffet hos menne-
sket. 
• Trussel: Handler om en skade eller et tab, som endnu ikke er indtruffet, men som 
formentligt vil indtræde hos mennesket indenfor den nærmeste fremtid. 
• Udfordring: Handler om, at mennesket anser det at opnå en bestemt gevinst med 
vanskeligheder, men at disse vanskeligheder kan overvindes ved hjælp af livslyst, 
ihærdighed og selvtillid (Ibid., 50). 
Opdelingen af disse former for psykologisk stress kan i projektet være behjælpelig til at be-
lyse, hvorvidt de interviewede kvinder oplever infertilitet som en skade/tab, trussel eller 
udfordring. 
 
5.2 Mestring 
Med projektet ønskes der at opnå et indblik i, hvordan kvinderne håndterer infertilitet. La-
zarus betegner denne proces med begrebet coping, som kan oversættes til dansk med be-
grebet mestring (Lazarus 2006, 128). 
Lazarus redegør i sit værk for, at mennesket kan opleve stressende tanker og følelser, der 
leder til, at man konstant vurderer disse tanker og følelser for til sidst at kunne håndtere og 
begribe dem. I projektet er fokus rettet mod håndteringen og mestringen af kvindernes tan-
ker og følelser omkring infertilitet. 
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Som en klar definition af mestring bruger Lazarus følgende: 
”Vi definerer mestring som kognitive og adfærdsmæssige bestræbelser, som er un-
der konstant forandring og søger at håndtere specifikke ydre og/eller indre krav, 
der vurderes at være plagsomme eller at overskride personens ressourcer”. (Ibid., 
139). 
Mestring anses altså̊ som et forsøg på̊ at håndtere en situation, der opleves som stressende 
eller belastende for mennesket. Målet med mestringen bliver dermed at forsøge at fjerne 
den ubalance, der kan forekomme mellem de krav mennesket udsættes for, og de ressourcer 
mennesket besidder. 
Lazarus beskriver, at mestring ikke nødvendigvis indebærer, at man lærer at kunne mestre 
eller klare belastningen, da mestring også kan mislykkes eller få skadelige virkninger på 
længere sigt, eksempelvis hvis man flygter fra problemet (Ibid., 140). Han redegør i den 
forbindelse for, at når menneskets mestring er ineffektiv, vil dets stressniveau stige (Ibid., 
129). 
Vi vil anvende Lazarus’ mestringsteori i forhold til kvinderne, der er igang med en fertili-
tetsbehandling, ved at gøre brug af hans opdeling af mestring i to hovedfunktioner: 
• Den problemfokuserede mestring: Koncentrerer sig om at løse de problemer, der 
skaber stresstilstanden hos mennesket. Mennesket tilegner sig den nødvendige in-
formation om, hvad der må gøres, og opererer derfor med problemløsning og posi-
tiv tænkning. 
• Den følelsesfokuserede mestring: Har til formål at neddæmpe den følelsesmæssige 
uro, der skabes ved stresstilstanden, når mennesket ikke umiddelbart kan trække på 
rationelle løsninger. Man kan blandt andet anvende denne ved at undgå at tænke på 
uroen eller ved at revurdere den (Ibid., 145). 
Lazarus påpeger, at disse to overordnede strategier ofte kombineres og kan være vanskelige 
at skelne fra hinanden. I interviewene fokuserede spørgsmålene blandt andet på, hvordan 
kvinderne håndterede det at være i fertilitetsbehandling. Vi forsøgte at få uddybet, hvilke 
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redskaber kvinderne brugte, når de i det offentlige rum, blev spurgt ind til behandlingen. 
Ved at analysere på deres redskaber vil Lazarus’ mestringssteorier blive anvendt til at kun-
ne beskrive og forstå kvindernes handlestrategier. 
Udover ovennævnte hovedinddeling af mestringstrategier, har Lazarus ydermere, gennem 
sin forskning, fundet frem til otte former for mestringsfaktorer: 
• Konfronterende: Nægter at give op og kæmper aktivt for at ændre på situationen. 
• Distancering: Tager let på situationen og forsøger at glemme dens betydning. 
• Selvkontrol: Forsøger at regulere sine følelser og holde dem skjult. 
• Opsøgning af social støtte: Søger efter information eller støtte hos familie eller ven-
ner. 
• Accept af ansvar: Erkender og kritiserer sig selv i forsøget på at løse situationen. 
• Flugt/undgåelse: Ønsker at situationen vil forsvinde, håber på et mirakel og/eller 
undgår selve belastningen ved at udeblive fra aftaler med andre mennesker. 
• Planlagt problemløsning: Foretager nogle ændringer og laver en handlingsplan for 
at få det til at fungere i den gældende situation. 
• Positiv vurdering: Fokuserer på det positive ved situationen og forsøger at finde nyt 
mod til at klare situationen (Ibid., 144). 
Fælles for mestringsstrategierne og mestringsfaktorerne er, at de alle sammen er redskaber, 
mennesket tager i brug, når der er behov for at mestre den utilfredsstillende livssituation, 
mennesket støder på igennem livet. I vores projekt handler det om at opnå en indsigt i 
kvindernes redskaber og metoder til at klare den eventuelt utilfredsstillende livssituation, 
som infertilitet har sat dem i. Alle ovenstående strategier og faktorer er relevante, men i 
analysen anvendes blot to ud af de otte mestringsfaktorer, til at belyse kvindernes håndte-
ring i henhold til deres fertilitetsbehandling. 
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5.3 Anerkendelse 
Anerkendelse er, ifølge Honneth, et vigtigt begreb til opnåelse af selvrealisering og det go-
de liv, hvor individets selvtillid, selvagtelse/-respekt og selvværd er afhængig af dette 
(Honneth 2003, 15). Anerkendelse kan derfor have stor betydning for, hvordan de infertile 
kvinder føler og oplever det at være i fertilitetsbehandling både privat, samfundsmæssigt og 
i sociale relationer. 
Honneth skelner mellem tre sfærer eller former for anerkendelse; den private sfære, den 
retslige sfære og den solidariske sfære. Opnås der ikke anerkendelse i alle tre sfærer, vil der 
opstå en uligevægt og mennesket kan føle sig krænket og vil dermed ikke være i stand til 
selvrealisering og opnåelse af det gode liv (Ibid., 14). I de nedenstående afsnit vil vi give en 
kort gennemgang af de forskellige anerkendelsessfærer.  
5.3.1 Den private sfære 
Den private sfære dækker over den emotionelle anerkendelse ud fra et følelsesmæssigt bånd 
igennem de nærmeste mennesker i ens liv, såsom kæreste, familie og tætte venskaber. Det 
er i privatsfæren, mennesket opbygger en fundamental selvtillid, hvor grundlaget er kærlig-
hedsforhold til andre personer. Kærlighedsforholdet udgør det første stadium af anerken-
delse, hvor begge parter gensidigt bekræfter og anerkender hinanden. I den gensidige be-
kræftelse er man opmærksom på at tilfredsstille, respektere og gengælde hinandens behov 
som en del af det følelsesmæssige bånd. Dette ved en støtte og opmuntring til at opnå en 
fælles anerkendelse. Anerkendelsen består i kærlighedsforholdet af en dobbeltproces, en 
frigørende selvstændighed og en følelsesmæssig afhængig binding, hvor der ligeledes skal 
opretholdes en balance mellem denne selvstændighed og afhængighed. Dette er ifølge 
Honneth med til at opbygge og vedligeholde den fundamentale selvtillid (Honneth 2006, 
130).  
 
Selvtilliden er en vigtig forudsætning for menneskets videre selvrealisering, der gør, at man 
kan være i stand til at være en del af fællesskabet og samfundet (Honneth 2003, 15).  
Hvis selvtilliden ikke skabes, eller hvis den krænkes og dermed nedbrydes, vil det have 
indflydelse på menneskets videre deltagelse og ageren i relationen til fællesskabet og det 
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kan miste tilliden til egen værdi (Ibid., 84). Selvtilliden starter, ifølge Honneth, med at blive 
opbygget som barn gennem relationen til ens forældre og danner forudsætning for, at det 
overhovedet kan være muligt at fungere i et intersubjektivt forhold og agere i en konflikt-
fyldt verden. Dernæst bliver kæreste, tætte venskaber og familien en udvidelse af kærlig-
hedsforholdet og er med til at anerkende og vedligeholde selvtilliden (Ibid., 14). Det er ud 
fra dette perspektiv i kærlighedsforholdet, at vi finder det relevant at se på, i hvilket omfang 
de infertile kvinder føler sig anerkendt og derved opnår en vedligeholdelse af selvtilliden, 
ved at undersøge, hvilken støtte og opbakning, de oplever i den private sfære under deres 
fertilitetsbehandling.  
 
5.3.2 Den retslige sfære 
Den retslige sfære dækker over den fornuftsbaserede anerkendelse. I kraft af de universelle 
rettigheder, samfundet giver til alle mennesker, vil man igennem denne anerkendelse kunne 
opnå selvrespekt eller agtelse for sig selv på lige niveau med alle andre mennesker i sam-
fundet. Anerkendelsen gives i form af rettigheder gennem lovmæssige relationer, hvor 
mennesket har positiv adgang til samfundets goder og bliver respekteret ud fra de rettighe-
der, mennesket har. Dette vil give den enkelte mulighed for at kunne handle frit ud fra egne 
moralske værdier og normer og sikrer menneskets retslige uafhængighed og en opnåelse af 
selvrespekt. Muligheden for selvrealisering hænger tæt sammen med den retslige anerken-
delsessfære, hvor man som menneske kan få ret til selvstændigt at udfolde sig (Honneth 
2003, 16).  
Ved manglende anerkendelse i denne sfære, kan det skade menneskets selvrespekt og selv-
agtelse, når mennesket ignoreres som værende ligestillet med det øvrige samfund og ikke 
føler sig tilkendt de samme rettigheder som andre i samfundet (Ibid., 18).  
I Danmark har, mere eller mindre, alle ret til fertilitetsbehandling, hvor samfundet betaler 
for tre forsøg, hvorefter man selv skal betale for yderligere forsøg. Samtidig er der fastsat 
en administrativ grænse for, hvornår man er for gammel til at få behandlingen betalt (Rigs-
hospitalets vejledning til barnløse par 2014, 5), og en lovmæssig grænse for, hvor gammel 
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man må være for overhovedet at få behandling (§ 6 i kunstig befrugtningsloven). Samfun-
det bestemmer altså rettighederne til fertilitetsbehandling, når man er nået en vis alders-
grænse. Vi vil derfor se på, i hvilket omfang de infertile kvinder føler sig anerkendt og lige-
stillet med de øvrige borgere i samfundet, hvis de eksempelvis har overskredet grænsen for 
gratis betaling.  
 
5.3.3 Den solidariske sfære 
Den solidariske sfære dækker over både en emotionel og fornuftbaseret anerkendelse, hvor 
menneskets selvværd skabes på baggrund af fælles værdier og normer. Anerkendelsen sker 
gennem grupperelationen, fællesskabet og/eller samfundet, hvor menneskets deltagelse og 
engagement bliver anerkendt i den aktuelle relation. Mennesket indgår i fællesskabets soli-
daritet og kan med en positiv bidragelse genkende sig selv i fællesrelationen. Herigennem 
vil mennesket kunne føle sig værdsat som et ligeværdigt medlem og blive støttet og aner-
kendt for sine evner, kvaliteter og bidrag i det solidariske fællesskab (Honneth 2003, 16). 
Denne værdsættelse er med til at styrke menneskets selvværd, hvorved det er muligt at dele 
dets præstationer og ydelser med andre i fællesskabet og opnå anerkendelse for dette (Hon-
neth 2006, 168). Hvis mennesket ikke føler sig anerkendt i fællesskabet, kan det føre til en 
krænkelse af selvværdet og man vil føle sig ydmyget eller stigmatiseret og miste følelsen af 
at have en social betydning i det konkrete fællesskab (Honneth 2003, 84).  
 
Ud fra de infertile kvinders oplevelse af at være i fertilitetsbehandling, vil vi se på, om de 
oplever en følelse af at blive anerkendt i den solidariske sfære. De har muligvis venner og 
familie, der allerede har fået børn og vil på den måde ikke have det samme at bidrage med i 
dette fællesskab, eller ikke føle at kunne genkende sig selv i denne relation. På den måde 
kan de miste følelsen af at have en social betydning og af at høre til fællesskabet. Dette kan 
dermed give dem fornemmelsen af at være udenfor og opleves som stigmatisering.  
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5.3.4 Sammenfatning af de tre sfærer 
De tre anerkendelsessfærer udgør, ifølge Honneth, et moralsk standpunkt og er nødvendige 
for menneskets identitet og en opnåelse af det gode liv. Anerkendelsen af den private sfære 
forudsætter anerkendelse af den retslige sfære, som går forud for anerkendelse af den socia-
le sfære. Ud fra gennemgangen af de tre sfærer er mennesket afhængigt af anerkendelsen i 
alle dens tre udformninger. Anerkendelsen er ikke givet på forhånd, men man må som 
menneske indordne sig moralsk efter fællesskabets og samfundets rammer for at opnå selv-
tillid, selvrespekt og selvværd (Honneth 2003, 65).  
Vi finder det derfor relevant at undersøge, hvordan de kvinder, vi har interviewet, oplever 
at blive anerkendt i de tre sfærer og om deres oplevelser med at være i fertilitetsbehandling 
sikrer en moralsk opnåelse af det gode liv. 
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6. Analyse 
Det følgende afsnit vil indeholde en analyse af den empiri, som er indsamlet ved hjælp af 
vores fire semistrukturerede interviews. Forud for interviewene havde vi i vores interview-
guide udformet nogle temaer, som vi ønskede belyst i vores projekt. Fra informanternes 
udsagn fremkom der, efter at vi havde kodet og kategoriseret interviewene, tre klare temaer. 
Disse temaer er henholdsvis: Oplevelsen af at være i fertilitetsbehandling, Mestring af for-
løbet og Anerkendelse. Temaerne vil blive analyseret i den nævnte rækkefølge.  
 
6.1 Analysestrategi 
Projektets analyse vil indledningsvist indeholde en præsentation af de fire informanter. Vi 
har valgt at placere denne præsentation under analysen, da det er med til at skabe et over-
blik over de fire kvindelige informanter og hvor de rent behandlingsmæssigt placerer sig i 
forhold til at være infertil. I forhold til problemformuleringen indeholder projektet tre rele-
vante dele, der skal adresseres: 
 
Oplevelsen af at være i fertilitetsbehandling: Første del har som mål at analysere, hvordan 
kvinderne oplever det at være i fertilitetsbehandling og derefter om informanterne oplever 
psykiske påvirkninger. Hertil vil vi anvende Lazarus’ teori om stressorer og hans analyse-
redskab, hvor han opstiller tre forskellige kategorier for psykologisk stress: Skade/tab, trus-
sel og udfordring. 
 
Mestring af forløbet: I anden del forsøger vi med Lazarus’ mestringsteori at analysere os 
frem til, hvordan kvinderne håndterer det at være infertil, og hvilke mestringsteorier og me-
stringsfaktorer de trækker på. Afsnittet er delt op efter de to mestringsstrategier; den pro-
blemfokuserede og den følelesfokuserede mestringsstrategi, samt de to mestringsfaktorer; 
flugt/undgåelse og opsøgning af social støtte. 
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Anerkendelse: I tredje del anvendes Honneths anerkendelsesteori til at afdække, hvordan de 
infertile kvinder føler sig anerkendt både privat, samfundsmæssigt og i sociale relationer. 
Afsnittet er derfor delt op i i de tre sfærer; anerkendelse i den private sfære, anerkendelse i 
den retslige sfære og anerkendelse i den solidariske sfære. 
 
6.2 Præsentation af informanter 
Dette afsnit indeholder fire korte præsentationer af de interviewede informanter. Der tages 
udgangspunkt i kvindernes præsentationer af sig selv i starten af interviewene, og præsenta-
tionerne omhandler overordnet informanternes alder, civilstatus, uddannelse, beskæftigelse 
og eventuelle antal børn i forvejen. Der bliver ydermere kort beskrevet, hvor i behandlingen 
informanterne befinder sig. For at sikre informanternes anonymitet, har vi i transskriptio-
nerne valgt at kalde dem fiktive navne: Anne, Lise, Tilde og Signe. 
 
Anne er 43 år og er kandidatuddannet i musik og dansk. Hun bor med sin mand, og de har 
sammen en datter på tre år, som er undfanget ved hjælp af fertilitetsbehandling i det offent-
lige regi. Annes mand har derudover to døtre fra et tidligere forhold på henholdsvis 12 og 
14 år. Anne har forsøgt at blive gravid i halvandet år på Copenhagen Fertility Center, hvor 
hun har fået fire IVF behandlinger, dog uden held. Hun er på nuværende tidspunkt i gang 
med et sidste forsøg på at blive gravid. 
 
Lise er 39 år og arbejder som stewardesse. Hun bor i Norge med sin mand, som hun har 
været sammen med i fire år. De har ingen børn og har på nuværende tidspunkt været i ferti-
litetsbehandling i cirka to år. Grundet Copenhagen Fertility Centers omdømme har Lise 
valgt at få fertilitetsbehandling i Danmark. Lises fertilitet er reduceret og hendes mand har 
forringet sædkvalitet. De er nu i gang med at forsøge behandling med en sæddonor.  
 
Tilde er 28 år og arbejder som folkeskolelærer. Hun bor sammen med sin mand, og de har 
ingen børn i forvejen. De har forsøgt at få børn i fire år, hvor de sidste tre år har været ved 
hjælp af fertilitetsbehandling. Tilde er den eneste af de fire informanter, som får behandlin-
	   37 
gen betalt og er berettiget til at benytte det offentlige regi. Hun venter på en IVF behandling 
i det offentlige regi, og på Copenhagen Fertility Center er hun på nuværende tidspunkt i 
gang med en IUI behandling. Denne behandling har Tilde været i gang med i halvandet år.  
 
Signe er 45 år og arbejder på et krisecenter. Hun er cand.mag. i psykologi og kultur- og 
sprogstudier. Signe har ingen børn i forvejen og har valgt at få et barn alene, da hun ikke 
har nogen partner. Hun har været i IVF behandling i halvandet år og har tidligere benyttet 
sig af en anden privat fertilitetsklinik, men fandt ikke deres behandling tilstrækkelig, hvor-
for hun valgte at skifte til Copenhagen Fertility Center.  
 
6.3 Oplevelsen af at være i fertilitetsbehandling 
Ingen af de fire informanter beskrev fertilitetsforløbet som værende en udelukkende positiv 
oplevelse, hvilket vi heller ikke forventede. Når vi bad informanterne fortælle om den 
kommunikative del af behandlingsforløbet, fortalte de alle fire, at de var tilfredse med den 
information og rådgivning, de havde modtaget på Copenhagen Fertility Center. Grunden til, 
at vi under interviewet spurgte ind til den kommunikative del af behandlingen, var, at vi fra 
forskning ved, at manglende kommunikation og manglende medinddragelse fra de sund-
hedsprofessionelle, ofte er medvirkende til kvindernes negative oplevelse at være i fertili-
tetsbehandling (Berger et al. 2013). Alle fire informanter følte sig velinformerede og med-
inddragede i deres behandlingsforløb og oplevede, at hvis der var noget, de ikke helt for-
stod, kunne de altid ringe til klinikken og få svar på de spørgsmål, de måtte have.  
 
To af informanterne, Anne og Signe, havde tidligere modtaget fertilitetsbehandlinger på 
andre klinikker. De fortalte, at behandlingerne havde været utilfredsstillende, netop på 
grund af manglende information og dårlig behandling. Signe, som har valgt at få et barn 
alene, beskrev uddybende, hvordan hun på en anden fertilitetsklinik havde oplevet de sund-
hedsprofessionelle som kolde og kyniske, og at hun efter behandlingerne ofte var efterladt 
med en masse ubesvarede spørgsmål. Anne, som allerede har et barn, oplevede at hendes 
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behandling, i det offentlige, var blevet udsat på grund af fejlkommunikation mellem to læ-
ger fra forskellige hospitaler i regionen.  
 
Kommunikation og medinddragelse er for projektets informanter således en vigtig del af 
oplevelsen af at være i fertilitetsbehandling. Der blev kun rettet negativ kritik mod andre 
klinikker, hvilket giver os et indtryk af, at alle fire informanter var tilfredse med den igang-
værende behandling på Copenhagen Fertility Center, på trods af at det endnu ikke var lyk-
kedes dem at blive gravide.  
 
Hvad angår den mere psykiske del af behandlingen, gav tre af de fire informanter udtryk for 
at have oplevet psykiske påvirkninger i forbindelse med fertilitetsbehandlingen i form af 
stress, nedtrykthed, humørsvingninger og nedsat livskvalitet. Informanterne oplevede altså 
forskellige stressorer under behandlingen. Lise, som bor i Norge med sin mand, fortalte 
blandt andet, at hun oplevede en del humørsvingninger og følte sig stresset under fertili-
tetsbehandlingen. Da vi bad hende uddybe, svarede hun følgende:  
 
”Jeg har nok været…øh… ja…frustreret som sagt og kanske også lidt deprimeret, vældig 
humøret går op og ned… jeg føler mig lidt stresset, for jeg mener, jeg er 39 år!” Lise, 39 
år. 
 
Som det fremgår, følte Lise sig til tider deprimeret og stresset, alene som følge af sin alder. 
Hun ønsker, at det lykkes med en hurtig graviditet, men da første og andet forsøg ikke lyk-
kedes, blev hun utrolig skuffet og frustreret. Lises beskrivelse af, hvordan fertilitetsbehand-
lingen påvirker hendes humør negativt og at hun føler sig lidt stresset, kan ses i forhold til 
Lazarus’ betegnelse af stress. Ifølge Lazarus handler stress om, at mennesket er i en util-
fredsstillende situation, som ønskes vendt til noget mere positivt (Lazarus 2006, 30). Miljø-
et dikterer nogle bestemte rammer for mennesket, som i Lises tilfælde er kulturen i sam-
fundet, der med sine værdier og normer dikterer nogle krav og indskrænkninger i forhold til 
fertilitet, herunder hvornår man bør få børn. Den miljømæssige variabel i selve kulturen 
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opleves af Lise som værende belastende eller stressende, da der på grund af hendes alder 
kræves en særlig indsats for, at hendes ønske om at blive gravid kan indfries.  
 
Lazarus påpeger, at en stimuli bliver en stressfaktor i det øjeblik, den medfører en stressbe-
tonet adfærd eller psykisk respons som følge af, at kravene overstiger menneskets ressour-
cer. Lises psykiske respons eller adfærd kommer til udtryk, når hun i interviewet fortæller 
om, at følelsen af frustration og de lidt depressive tanker, som resulterer i humørsvinger, 
specielt efter et negativt svar fra klinikken om, at behandlingen ikke lykkedes. Lise er godt 
stillet med de ressourcer, hun har i form af social støtte, god økonomi, sociale færdigheder 
og uddannelse, men der hvor kravene overstiger hendes ressourcer og derved bliver en 
stressfaktor, er hendes helbred truet. Hendes helbred eller alder er årsagen til, at det endnu 
ikke er lykkedes, og som Lise selv beskriver det, bliver det kun sværere for hver behand-
ling, hun modtager, da tiden går, og hun bliver ældre. Lise befinder sig, som nævnt, i en 
utilfredsstillende situation, da hendes adfærd og psykiske respons bliver påvirket på grund 
af krav eller ønsket om at blive gravid i en sådan grad, at det overstiger hendes ressourcer. 
Ud fra Lazarus’ teori om stress, kan både Anne og Signe betegnes som stressede eller psy-
kisk påvirkede:   
 
”Det er, som andre par sikkert også beskriver, at man kan få følelsesmæssige op og nedtu-
re, at NU er den der, nu er vi tæt på eller nu et eller andet…argh, den var negativ, og så er 
man helt nede i kulkælderen ik.” Anne 43 år. 
 
Anne beskrev også de følelsesmæssige op- og nedture. Hun forklarede, at det værste ved 
fertilitetsbehandlingen er de mange skuffelser, der opstår, når de afventer svar på, om der 
for eksempel er nok follikler, eller om ægget har fæstnet sig i livmoderen. Anne fortalte 
også, hvordan det andet fertilitetsforløb forekommer mere stressende, da hun og hendes 
mand nu er klar over, hvad de går glip af, hvis ikke det lykkes, da de allerede har en datter 
på tre år. Anne og hendes mand er dog taknemmelige for, at de har fået et barn. At de har 
fået deres datter i en fremskreden alder giver dem dog samtidig en frygt for, at hvis de dør 
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tidligt, vil de efterlade deres datter uden familie i form af hverken søskende, forældre eller 
bedsteforældre:  
 
”Der bliver lidt tomt på hylderne ik, når hun er voksen, og det er jeg selvfølgelig ked af, og 
det er altså derfor, at vi har gjort meget for at få et barn til.” Anne, 43 år. 
 
Trods taknemmelighed føler Anne altså, at hun og hendes mand har bragt sig i en belasten-
de eller utilfredsstillende situation, da de nu, retrospektivt, godt kan se de potentielle kon-
sekvenser af, at de gik så sent i gang med at prøve at få børn.  
 
Signe beskrev det som nervepirrende at vente på svar på, om der var nogen brugbare follik-
ler. Hun fortalte, at hun i dagene op til en scanning, godt kan gå og psyke sig selv ved at 
være bekymret for resultatet. Da vi senere i interviewet bad hende fortælle om både de po-
sitive og de negative dage, forklarede hun følgende: 
 
”Selvfølgelig er der nogen dage, hvor det er surt og øv og selvfølgelig er der en sorg over 
ikke at have nogen mand og børn, men ikke helt på den måde, at det er det, man absolut 
skal have én, men sorgen over, ja, jeg ville jo egentlig rigtig gerne have børn, hvorfor tog 
jeg mig ikke lidt sammen og fik dem noget før? Men jeg ville gerne have en mand hvis jeg 
skulle det...”. Signe, 45 år. 
 
Signe, som er den eneste af informanterne, der har valgt at få et barn alene, beskrev, at det 
sommetider godt kan opleves lidt hårdt eller som en sorg ikke at have nogen mand eller 
børn. Tidligere i interviewet havde hun fortalt, hvordan hun et par år forinden havde en 
slags livskrise over, at hun ikke kunne finde sig en partner. Hun er nu begyndt at acceptere, 
at hun måske skal leve uden en mand i sit liv, men hun har sværere ved at affinde sig med 
et liv uden et barn. Signe befinder sig i en utilfredsstillende situation, som også påvirker 
hende psykisk, da hun inderst inde både ønsker sig en mand og et barn. Hun formår dog 
alligevel at mestre den uretfærdige situation, hun er i, ved at søge støtte hos både familie og 
i et netværk med andre kvinder, der har valgt at få et barn alene. Hvordan mestring og an-
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erkendelse hjælper Signe til at håndtere de stressorer, hun er udsat for, vil blive genstand 
for nærmere analyse længere nede i dette afsnit. 
 
Den sidste informant, Tilde, har på trods af sin ”unge” alder været i fertilitetsbehandling i 
tre år. Hun gav ikke udtryk for at opleve nogen former for psykiske vanskeligheder eller 
udfordringer i forbindelse med behandlingen. Hun formulerede det selv således: 
 
”Ja, det kommer, når det kommer, og længere er den ikke.” Tilde, 28 år. 
 
Hun fortalte, at hun ikke gider bruge så meget energi på det psykiske, og at hun desuden 
bruger sin mand meget som støtte og til at tale med. Tilde oplever således ikke de samme 
humørsvingninger, depressive tanker og stress, som de andre informanter giver udtryk for 
at opleve. Dette kan måske have sammenhæng med Tildes alder, og at hun måske som føl-
ge heraf har mere tiltro til, at det nok skal lykkes. En anden mulighed er, at hun blot anven-
der andre former for mestringsstrategier end de resterende informanter.  
 
Stress eller den psykiske respons håndteres forskelligt blandt informanterne. Lazarus opstil-
ler, som nævnt, tre forskellige kategorier for psykologisk stress, der kan anvendes som et 
analyseredskab til at vurdere, om et individ er udsat for stressorer. De tre kategorier er ska-
de/tab, trussel og udfordring (Lazarus 2006, 50). Kategorierne vil nedenfor blive anvendt 
til at analysere, hvilken form for psykologisk stress informanterne udsættes for under ferti-
litetsbehandlingen. Hvis vi skal anvende Lazarus’ tre nævnte kategorier til vurdering og 
inddeling af stress på vores informanter, mener vi, at Tilde formentlig vurderer forløbet 
som en udfordring. De vanskeligheder, fertilitetsbehandlingen kan medføre, overvinder 
Tilde ved hjælp af ihærdighed og selvtillid, mens de tre andre informanter oplever fertili-
tetsbehandlingen som en mulig trussel, hvor et tab, som endnu ikke er indtruffet, muligvis 
kan indtræffe i den nærmeste fremtid. Alle fire informanter kan dog indgå i Lazarus’ første 
kategori skade/tab, da der her er tale om en skade, som allerede er indtruffet hos informan-
terne: de fire informanter er alle blevet diagnosticeret infertile, hvilket er en betegnelse for 
skade i deres reproduktionsorganer.  
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6.3.1 sammenfatning 
Informanternes oplevelse af at være i fertilitetsbehandling er vidt forskellige, særligt fordi 
de hver især har deres egen personlige historie med i bagagen. Anne har eksempelvis alle-
rede et barn, der er blevet til ved hjælp af fertilitetsbehandling. Signe ønsker at blive foræl-
der, uden en partner. Lise er taget helt fra Norge for at få hjælp, mens Tilde stadig tror på, 
at det lykkes at blive gravid, selvom hun er den af kvinderne, der har været længst tid i be-
handling. Fælles for Anne, Signe og Lise er dog, at de i hverdagen er plaget af de psykiske 
påvirkninger, der følger af fertilitetsbehandlingen, såsom nedsat livskvalitet, humørsving-
ninger, depressive tanker og stress over, om de på grund af deres alder kan nå at blive gra-
vide. Vi vil i det følgende afsnit analysere, hvordan informanterne mestrer de ovennævnte 
psykiske påvirkninger.  
 
6.4 Mestring af fertilitetsforløbet 
Projektets informanter nævner i ovenstående, hvordan de oplever det at befinde sig i en fer-
tilitetsbehandling, og hvordan det påvirker dem psykisk. Informanterne bruger forskellige 
strategier til at håndtere infertilitet, og disse former for mestringsstrategier, gør de brug af 
under behandlingen.  
 
6.4.1 Den problemfokuserede mestring 
Overordnet har alle fire informanter gjort brug af Lazarus’ problemfokuserede mestrings-
strategi. Informanterne gjorde brug af denne, da de blev konstateret infertile, hvorfor de alle 
satte sig ind i, hvilke forskellige behandlingsmuligheder der var gældende. Informanterne 
tilegner sig dermed information om, hvad der må gøres og foretager nogle handlinger ud fra 
dette. 
Lise og hendes mand har valgt at udføre behandlingerne i Danmark, da fagligheden inden-
for fertilitet menes at være på et højere fagligt niveau: 
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”Vi tog hertil…øhm…fordi lægen sagde de er dygtigere her i Danmark.” Lise 39 år. 
 
Dette bevidner om, at Lise og hendes mand har besluttet at gøre noget ved problemet ved at 
sætte sig ind i de forskellige behandlingsmuligheder for derefter at vælge den bedst mulige 
fremgangsmåde. De søger dermed direkte og gennem aktiv handling at ændre på den situa-
tion, de er havnet i og derigennem forandre det problematiske dilemma. Dette er blandt an-
det et godt eksempel på den problemfokuserede mestringsfunktion. 
Mestringsstrategien omhandler, at man tager handling efter at være blevet konfronteret med 
problemet. Dette gøres for eksempel enten ved at søge efter yderligere forskning omkring 
infertilitet og behandlingsmuligheder eller ved at søge anden form for privat rådgivning. 
Sidstnævnte handling har Anne og hendes mand benyttet sig af. De blev ved undfangelsen 
af deres første barn udsat for en episode, hvor lægerne vurderede, at Annes mand ikke hav-
de nogle brugbare sædceller, hvorfor de blev nødsaget til at benytte sig af en sæddonor. 
Dette fandt Anne og hendes mand mærkværdigt, da Annes mand har to børn i forvejen, 
som er undfanget almindeligvis og med hans sædceller. Af den grund fortalte Anne i inter-
viewet: 
 
”Ja…øhm…og så både min mand og jeg, vi ringede ind dagen efter og sagde…argh…skal 
vi altså ikke lige prøve en gang til, altså det kan ikke være rigtigt, der må da være lidt sæd-
celler, fordi jeg talte med venner som er læger og fertilitetslæger som sagde…argh…jamen 
så kan man jo tage sæd ud fra tekstilerne...” Anne 43 år. 
 
Anne og hendes mand er med den episode med til at eksemplificere, hvordan man anvender 
mestringsstrategien ved at handle på et problem ved at søge information og rådgivning hos 
en sekundær privat kilde. På den måde følte de sig stærkere i troen på, at Annes mand hav-
de brugbare sædceller og dermed var mere robuste til at tage problemet op med lægerne, og 
komme i gang med en fertilitetsbehandling, hvor hans sædceller ville indgå. 
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6.4.2 Den følelsesfokuserede mestring 
En anden mestringsstrategi retter sig mod de følelser, der knytter sig til den stressende situ-
ation, som informanterne beskriver det at være i fertilitetsbehandling. Ved at anvende den 
følelsesfokuserede mestringsstrategi forsøger informanterne at regulere på de følelser, der 
er knyttet til deres behandling, også selvom de ikke er i stand til at ændre på selve situatio-
nen.  
 
Tilde er et eksempel på, hvordan hun prøver at regulere følelserne ved at være i fertilitets-
behandling. Hun beskriver, at hun efter tre år er træt og at hun føler, at hun er ved at nå sin 
grænse. Alligevel svarer hun til spørgsmålet om, hvorvidt behandlingen har fået konse-
kvenser for hendes psykiske velbefindende: 
 
”Jeg er fysisk træt, men…øhm…det er faktisk det eneste, tror jeg.” Tilde 28 år. 
 
Dette kan være med til at signalere, at Tilde bestræber sig på at distancere sig følelsesmæs-
sigt fra den potentielle situation som at være i behandling igennem tre år og endnu ikke har 
opnået en graviditet. Hun bruger dermed mestringsstrategien ved at negligere sine følelser 
og ikke lade fertilitetsbehandlingen gå udover sin hverdag. 
 
Signe gør også brug af den følelsesfokuserede mestringsfunktion ved hjælp af en revurde-
ring af situationen. Ifølge Lazarus, revurderer mennesket situationen eller en trussel ved at 
forlene den stressende situation med en ny relationel mening (Lazarus 2006, 145). Signe 
beskriver hvordan: 
 
”Så det er måden at gøre det på, lade vær at tænke for meget over det og prøve at være po-
sitiv, og tro på at det kan lade sig gøre, og viser det sig det ikke kan, så er det bare sådan 
det er.” Signe 45 år. 
 
I første omgang var det til dels en angstfremkaldende situation for Signe at få konstateret 
infertilitet, men det virker til, at Signe med tiden har fundet trøst i at berolige sig med at se 
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mere positivt på forløbet. Hun har dermed forlenet den angstfremkaldende situation med en 
mere optimistisk tankegang, som hjælper til, at hun kan få hverdagen til at fungere. Det er 
dog svært men væsentligt, ifølge Lazarus, at skelne mellem en revurdering og en fortræng-
ning, som er to forskellige slags mestringsstrategier. Ved fortrængning kan det være svært 
at have kontrollen over sine følelser og dermed gå hen og blive skadeligt, og det handler 
derfor om at revurdere, så man følelsesmæssigt kan tilpasse sig den nuværende situation 
(Ibid., 140). 
 
6.4.3 Flugt og undgåelse som mestringsstrategi 
At fortrænge situationen og sine følelser kan føre frem til den ene af de otte former for me-
stringsfaktorer, som omhandler flugt, undgåelse og tavshed. Anne, Signe og Lise gør brug 
af denne mestringsfaktor ved at hemmeliggøre forløbet: 
 
”Lige præcis det her forsøg, det har faktisk været hemmeligt.” Anne 43 år. 
 
”Ja så kan jeg sige det bagefter, denne her gang har jeg ikke lige overskud til at involvere 
alle mulige mennesker i det.” Signe 45 år. 
 
”Øh mig og min kæreste vi har valgt at holde det hemmeligt.” Lise 39 år. 
 
Anne og hendes mand vælger at kalde deres forsøg for “trøsterunden”, da de allerede har 
datteren sammen i forvejen. Det var meningen, at de ville stoppe i maj, da det var officielt, 
at Anne ikke var blevet gravid, men de blev enige om, at de ville give det en sidste chance. 
Da deres omgangskreds i maj udtalte sig til Anne og hendes mand, at det var godt de stop-
pede i tide, besluttede de sig derfor ikke at fortælle om denne “trøsterunde” til nogen. På 
den måde følte Anne og hendes mand, at det ville være nemmere at gennemgå denne runde 
ved at være tavse omkring den og bruge hinanden som støtte. Signe vælger ligeledes at 
holde hendes nuværende fertilitetsbehandling hemmelig. Hun begrunder det med, at hun 
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ikke kan overskue at involvere andre i det, fordi når det ikke lykkedes, er det for hårdt at 
høre andres kommentarer og medfølelser, og hun vil derfor undgå dette. 
 
Det bemærkelsesværdige i denne henseende er, at Anne og Signe bruger mestringsfaktoren, 
fordi det hjælper dem positivt igennem forløbet. Det modsatte gør sig gældende for Lise. 
Da Lise under interviewet bliver spurgt, hvordan hun oplever det at være i fertilitetsbehand-
ling, svarer hun, at det er frustrerende. Uden intervieweren spørger mere indtil dette, fort-
sætter Lise selv med at forklare, at det netop er frustrerende, fordi de har valgt at holde det 
hemmeligt. Det er kun hendes mor og et enkelt vennepar, som er informeret om deres situa-
tion. Hun forklarer ydermere, hvordan det påvirker hende: 
 
” Det bliver lidt slidsomt og man skal lyve en masse løgne, så derfor bliver det lidt svært.” 
Lise 39 år. 
 
Lises mand ønsker at hemmeliggøre fertilitetsbehandlingen, og Lise har derfor valgt at op-
fylde og respektere hans ønske derom, men der hersker ingen tvivl om, hvordan det nega-
tivt påvirker Lise. Dette er muligvis et godt eksempel på, hvordan det som et par kan være 
svært at mestre situationen sammen, hvis man gør brug af forskellige mestringsstrategier. 
 
6.4.4 Støtte som mestringsstrategi 
Selvom Signe holder det hemmeligt, mener hun dog stadigvæk, at det er vigtigt med støtte 
fra andre mennesker for, at hun skal mestre denne proces, fertilitetsbehandlingen kan med-
føre. Hun er af den grund aktiv i et lille netværk med fem andre kvinder, som står i samme 
situation som hende selv. Hun beskriver i interviewet, hvordan de får hinanden til at tænke 
mere positivt over tingene, og at de sammen er gode til at trøste og støtte hinanden. Signe 
gør således brug af en anden af Lazarus’ otte mestringsfaktorer; opsøgning af social støtte. 
Ved hjælp af denne mestringsfaktor søger hun følelsesmæssig støtte hos en social gruppe. 
De andre interviewede kvinder, henholdsvis Anne, Tilde og Lise, trækker også på denne 
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mestringsfaktor. De bruger deres mand i stedet for en støttegruppe, hvilket ikke er muligt 
for Signe, da hun ikke har en mand eller kæreste.  
Det er forskelligt blandt informanterne, hvordan de opsøger denne støtte i form af me-
stringsfaktorerne. Som nævnt bruger Signe sin støttegruppe, hvor eksempelvis Anne be-
skriver, hvordan hende og hendes mand blot har brugt hinanden under hele forløbet: 
 
”Vi har hinanden og vi klarer det faktisk selv, jeg har ikke siddet og grædt hjemme hos mi-
ne søstre, det er klart jeg har været ked af det, men vi har ligesom ikke haft behov for at 
søge støtte andre steder.” Anne 43 år. 
 
Både Anne og Lise har sammen med deres mænd, som nævnt ovenstående, også primært 
kun brugt hinanden som støtte igennem processen. Tilde derimod trækker på både sin mand 
og netværk, når det kommer til social støtte: 
 
”Jeg tror, jeg bruger min mand meget. Altså vi snakker om det, vi snakker meget om det i 
vores familie og vennekreds. Vi taler om det, og det tror jeg faktisk er en stor hjælp.” Tilde 
28 år. 
 
Ved at bruge denne form for mestringsfaktor varierer det altså fra person til person, om 
hvorvidt opsøgning af social støtte primært er fra ens partner, en støttegruppe eller til at væ-
re hele familien og ens omgangskreds. Det essentielle er, at alle informanterne gør brug af 
denne mestringsfaktor på den ene eller anden måde. 
 
Afslutningsvis skal det nævnes, at Lise ydermere gør brug af en mere fysisk end kognitiv 
mestringsstrategi. Hun fortæller i interviewet, at hun træner rigtig meget i håb om at få fo-
kuset væk fra fertilitetsbehandlingen, men bekender dog også, at det ikke er muligt at slippe 
tankerne omkring det. 
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6.4.5 Sammenfatning 
Sammen med denne sidstnævnte mestringsfaktor er der i dette afsnit ved hjælp af Lazarus’ 
teori, blevet belyst, hvilke former hvor mestringsstrategier og mestringsfaktorerer infor-
manterne anvender, og hvorledes de anvendes. Lazarus redegør for, at de forskellige former 
for mestringsstrategier næsten altid optræder sammen, hvilket også er tilfældet hos infor-
manterne i dette projekt. Det centrale heri er, at alle mestringsstrategierne skal være med til 
at give det bedste tilpasningsmæssige resultatet hos informanterne under deres fertilitetsbe-
handlinger, ved at skabe en sammenhæng mellem tanker og handlinger og dermed forbedre 
den problematiske situation. 
 
6.5 Anerkendelse 
For at informanterne kan opnå en selvrealisering og det gode liv, er anerkendelse et vigtigt 
begreb, hvor deres selvtillid, selvagtelse/-respekt og selvværd er afhængig af dette. Vi vil i 
de følgende afsnit analysere os frem til, hvordan de fire informanter i fertilitetsbehandling 
oplever at føle sig anerkendt som en del af den private, retslige og solidariske sfære. 
 
6.5.1 Anerkendelse i den private sfære 
I den private sfære handler det om anerkendelse, ud fra et følelsesmæssigt bånd, igennem 
de nærmeste mennesker i ens liv, hvilket kan være kæreste, familie og tætte venskaber 
(Honneth 2006, 130).  
Alle fire informanter beskriver, at de føler sig forstået og har en god støtte og opbakning i 
denne sfære, hvilket dermed kan give en opnåelse af anerkendelse og selvtillid.  
De tre informanter, der er i et fast forhold, beskriver, at de bruger hinanden meget, hvilket 
giver en god støtte. Anne understreger endvidere, at den gensidige støtte og opmærksomhed 
i parforholdet er vigtig, da de gennemgår fertilitetsbehandlingen sammen. Ifølge Honneth 
er det netop i den gensidige kærlighed, hvor begge parter er opmærksomme på at tilfreds-
stille hinandens behov og følelser, at anerkendelsen og dermed selvtilliden kan opnås og 
vedligeholdes (Ibid., 131). Samtidig bruger de alle familien, hvor der specielt bliver henty-
det til deres mor og søskende.  
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”…de giver mig support psykisk eller ja de støtter mig…min lillebror er helt, han går alle-
rede og har planer om alt mulig, så det er jo meget fedt at de alle sammen synes det er dej-
ligt.”  Signe 45 år. 
 
Signe er ikke i noget forhold og er i gang med fertilitetsbehandlingen alene. Derfor bruger 
hun sin familie som støtte og som hun nævner, i citatet ovenfor, giver hendes familie hende 
”support psykisk”. De støtter hende dermed som værende et selvstændigt individ, der er 
alene i gang med behandlingen. Det er blandt andet en bekræftelse af selvstændighed, der, 
ifølge Honneth, er med til, at det enkelte individ føler sig anerkendt og opnår en vedlige-
holdelse af selvtillid i privatssfæren (Honneth 2006, 146). Signe beskriver dog en sorg over 
ikke at have nogen partner at dele livet med, hvor hun dermed kan mangle, det, som Hon-
neth kalder, den følelsesmæssige binding, i kærlighedsforholdet, for at føle sig fuldt aner-
kendt i den private sfære. Anerkendelsen består, ifølge Honneth, af en dobbelt proces af 
både selvstændighed og følelsesmæssig binding (Ibid.).   
Signe har måske selvstændiggjort sig så meget, at hun har svært ved at forholde sig følel-
sesmæssigt til en partner og i stedet opnår en følelsesmæssig binding med hendes nære fa-
milie, som hun støtter sig op af. Hendes selvtillid kan ligeledes være blevet nedbrudt, hvor-
for hun kan finde det svært at fungere i et fast forhold. Ifølge Honneth kan en nedbrudt 
selvtillid have indflydelse på menneskets ageren i fællesrelationen, hvilket i Signes tilfælde 
kan være relationen til en partner.  
 
Lise, har som tidligere nævnt, valgt at holde fertilitetsbehandlingen hemmelig. Hun respek-
terer sin mands behov, hvilket, ifølge Honneth, er en del af kærlighedsforholdet og det fø-
lelsesmæssige bånd i den private sfære, hvori man blandt andet anerkender hinandens be-
hov (Ibid., 131). Lise kunne dog have ønsket at snakke med flere omkring sin situation, 
hvilket hendes mand, som nævnt, ikke ønsker. Man kan dermed vurdere, at deres følelses-
mæssige bånd ikke er helt gensidigt, idet Lises mand ikke anerkender hendes behov. Anne 
kommer blandt andet også ind på, at det kan slide hinanden op, hvis parrene har forskellige 
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behov og måder at håndtere fertilitetsbehandlingen på. Dette kan eventuelt føre til, at Lise 
kan have svært ved at vedligeholde sin selvtillid og kan miste tilliden til egen værdi. 
 
Ifølge Lise bruger hun, udover sin mand, som støtte, også et vennepar og sin mor. Den støt-
te, Lise får fra sin mor, bruger hun til selv at bestemme over, hvornår hun selv vil snakke 
om det, hun går igennem: 
 
”…så jeg kan fortælle det når jeg vil…hun spørger mindst muligt…så jeg fortæller det ikke, 
når jeg ikke vil” Lise 39 år. 
 
Lises mor respekterer hendes behov for frigørelse og selvstændighed ved ikke at spørge så 
meget, men samtidig også hendes afhængighed, idet Lise har behov for sin mor, når hun 
selv ønsker at fortælle om det, hun går igennem. Det er, ifølge Honneth, denne balance 
mellem selvstændighed og afhængighed, der ligger i anerkendelsen i kærlighedsforholdet 
og de følelsesmæssige primærrelationer til en opbygning og vedligeholdelse af selvtillid 
(Ibid.).  
 
6.5.2 Anerkendelse i den retslige sfære 
I den retslige sfære handler anerkendelse om at føle sig respekteret på niveau med andre 
mennesker i samfundet ud fra de rettigheder, man har (Honneth 2003, 16).  
 
Tre ud af de fire informanter er for gamle til at få fertilitetsbehandlingen betalt, men føler 
sig respekteret i forhold til den behandling og rådgivning, de modtager. Tilde er 28 år, og 
får dermed sin behandling betalt af samfundet. Hun føler sig ligeledes godt behandlet i råd-
givningen: 
 
”…der er ikke noget jeg ikke kan spørge om…jeg kan lige ringe hvis jeg lige glemmer no-
get” Tilde 28 år. 
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Tilde er anerkendt på niveau med andre mennesker i samfundet, idet hun kan ringe og 
spørge om alt. Dermed kan man sige, at hun har opnået en selvrespekt i det danske sam-
fund. Anne og Lise, føler sig ligeledes respekteret ud fra de rettigheder, de har i samfundet, 
hvor de selv skal betale for behandlingen, trods de indtil videre synes, at det er en ”dyr fia-
sko”. 
Omvendt føler Signe sig ikke specielt anerkendt i denne sfære. Hun mener ikke, at hun er 
på lige fod med andre, der gennemgår fertilitetsbehandling, idet hun selv skal betale på 
grund af sin alder på 45 år: 
 
”…for så er det jo sådan at hvis man er over 40 år så skal man selv betale…det er ikke 
særlig lige forhold…det er yderst diskriminerende” Signe 45 år. 
 
På den baggrund mener Signe, at det burde være det samme for alle med betaling eller ej, 
når man gennemgår fertilitetsbehandling. Hun føler sig derfor diskrimineret og ikke respek-
teret i det retslige system. Ud fra Honneth, kan denne manglende respekt og anerkendelse 
fra retssystemet være med til at skade menneskets selvrespekt og selvagtelse, når man ikke 
føler sig som værende ligestillet med de øvrige borgere i samfundet og ikke får de samme 
rettigheder tildelt (Ibid., 18). Samtidig gør Signe det klart, at hun ikke er tilfreds med sam-
fundet: 
 
“...selvom vi lever rigtig forskelligt så er der bare den status og norm hvordan det burde 
være, og ja det er simpelthen bare så anstrængende…” Signe 45 år. 
 
Signe finder det anstrengende at skulle leve op til det danske samfunds normer. Hun lever 
sit liv ud fra egne værdier, hvor det, ifølge hende selv, er en anderledes måde at leve på, 
end hvad der er normen i det danske samfund. Dette på grund af, at hun er single, ingen 
børn har og samtidig er 45 år, hvor hun på den baggrund i et tidligere fertilitetsforløb, ople-
vede manglende respekt fra personalet: 
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”…det gik bare rigtig hurtigt og jeg fik at vide at vi kan ikke hjælpe dig her…der var bare 
ingen information og det var bare koldt og kynisk…” Signe 45 år. 
 
Signe mente ikke, hun modtog den rette opmærksomhed og behandling, idet personalet 
fremstod som kolde og kyniske. Hun følte sig ikke respekteret for den, hun var, hvilket hun 
havde flere grunde til. En af grundende var, at hun er oppe i årene og derfor mente persona-
let på klinikken ikke, at hun skulle påbegynde en fertilitetsbehandling, til trods for, at hun 
ikke havde overtrådt aldersgrænsen for, hvornår man må få behandling. På den baggrund 
fik Signe ikke de rettigheder, hun havde krav på, hvor hun ikke blev anerkendt på niveau 
med andre, der skulle eller var i gang med behandling. Hun skiftede derfor fertilitetsklinik, 
hvor hun er i behandling nu, hvilket kan være på grund af at hun vil bevare noget af sin 
selvrespekt i det danske samfund.  
 
Omvendt kan man sige, at Anne er blevet anerkendt af samfundet, igennem sin læge, idet 
Annes læge, trods normer for, hvornår man må henvise til fertilitetsbehandling, har givet 
hende rettigheder til behandling.  
 
”…normalt skal man jo vente et par år før man bliver henvist…men hun kunne godt se at 
det kunne vi slet ikke nå, så var løbet kørt.…så det var jo flinkt af hende” Anne 43 år. 
 
Til trods for, at der er en regel om, at man skal have forsøgt at få børn på naturlig vis i 
mindst et år, anerkender Annes læge hende som et ligeværdigt medlem af samfundet, idet 
hun godt kan se, at det vil blive svært for parret uden professionel hjælp. Derfor henviser 
hun med det samme parret til fertilitetsbehandling, så Anne på den måde har mulighed for 
at kunne vælge frit ud fra sine egne moralske værdier og normer. Dette kan for Anne være 
med til at give en opnåelse af selvrespekt. 
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6.5.3 Anerkendelse i den solidariske sfære 
Anerkendelse i den solidariske sfære omhandler menneskets selvværd. Dette sker igennem 
relationen til et fællesskab, hvor positiv bidragelse og engagement bliver anerkendt og 
værdsat til at føle sig som et ligeværdigt medlem (Honneth 2003, 16).  
 
Alle fire informanter føler sig på forskellige måder værdsat i det solidariske fællesskab. Tre 
af informanterne har dog valgt at holde deres fertilitetsbehandling hemmeligt, hvilket kan 
skyldes, at de ikke føler, de kan bidrage positivt med et barn til fællesskabet, hvis fertili-
tetsbehandlingen ikke lykkes. Dermed kan det føre til, at de ikke føler sig værdsat uden et 
barn.  
 
Lise vil dog helst, at behandlingen ikke skal holdes hemmelig og synes det er svært at skul-
le lyve omkring den. Hun vil gerne være en del af det solidariske fællesskab, trods hun ikke 
har kunnet bidrage med nogle børn. Dette kan også være med til at forringe hendes selv-
værd, da hun ikke har mulighed for at dele sine oplevelser med de andre i det fællesskab, 
hun er i. Det kan dermed blive svært for hende at opnå anerkendelse i det, hun går igennem 
og yder under fertilitetsbehandlingen. Ligeledes har Anne og hendes mand valgt at holde 
deres behandling hemmelig overfor det sociale fællesskab. Hvis hun derimod havde fortalt 
om “trøsterunden”, ville hun gå imod den fælles holdning og måske komme til at føle sig 
udelukket eller ikke føle sig anerkendt for hendes beslutning. Anne beskriver samtidigt, at 
det er sværere at snakke med folk om det, hun går igennem, hvis de ikke selv oplever eller 
har oplevet det samme. Det, at Anne har sværere ved at snakke med andre, der ikke oplever 
det samme, kan svare til, at hun ikke kan genkende sig selv i fællesskabet, da hendes kvali-
teter og bidrag ikke er de samme i relationen. Hun kan dermed miste sin sociale betydning 
og i værste fald opleve en krænkelse i selvværdet. Anne beskriver derfor også, at det er 
nemmere at søge støtte og anerkendelse hos nogen, der går igennem det samme som hende, 
da det dermed er lettere at genkende en del af sig selv i denne relation og føle sig som et 
ligeværdigt medlem.  
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Signe deler samme holdning som Anne, hvorfor hun har valgt at være i et netværk med an-
dre singler, der er i fertilitetsbehandling og dermed gennemgår samme proces. De har i det-
te sociale fællesskab en fælles relation og kan på den måde støtte og anerkende hinanden i 
det, som de alle går igennem: 
 
”…jeg er i et netværk sammen med nogle andre kvinder som også er alene så vi følger hin-
anden…så tømmer vi ud overfor hinanden…så det er mere positivt vi støtter hinanden og 
kan trøste hinanden lidt” Signe 45 år. 
 
Signe bliver i gruppen anerkendt som værende et lige medlem, hvor hun kan genkende sig 
selv i fællesskabet, idet de har samme værdier. Hun vil dermed kunne føle sig værdsat for 
sine kvaliteter og blive styrket i sit selvværd. Alle informanterne beretter endvidere, at de 
ikke har det socialt svært ved at være i et fællesskab, hvor der er børn tilstede, som blandt 
andet Tilde eksemplificerer det: 
 
”nu er jeg faster og moster til seks børn…og de er ligesom mine børn og også når jeg un-
derviser, der er eleverne også mine børn…så nej egentlig ikke…altså det er okay med 
mig.” Tilde 28 år. 
 
I stedet for at føle sig udelukket af fællesskabet, da Tilde ikke selv kan bidrage med nogen 
børn endnu, forholder hun sig positivt med det, hun kan bidrage med i fælleskabet, hvor 
hun ser børnene som sine egne. Dette kan også være med til at give hende anerkendelse i 
den sociale sfære og en styrkelse af selvværdet. 
 
6.5.4 Sammenfatning 
Anerkendelse er, ifølge Honneth, ikke givet på forhånd, hvormed mennesket må indordne 
sig moralsk efter fællesskabets og samfundets rammer for at opnå selvtillid, selvrespekt og 
selvværd (Honneth 2003, 65).   
	   55 
Den støtte og opbakning, de fire informanter har i den private sfære, er med til at oprethol-
de deres fundamentale selvtillid, selvom Lise kan have mistet noget af denne, da hendes 
mand ikke anerkender hendes behov. Samtidig oplever de fire informanter på forskellig 
måde anerkendelse i de sociale relationer, men ikke alle føler en støtte og anerkendelse fra 
samfundet og i de relationer, hvor de ikke kan genkende sig selv i fællesskabet. De kan 
eventuelt have svært ved at indordne sig moralsk, idet deres kvaliteter og bidrag kan være 
anderledes på grund af, at de er infertile.  
Tre af informanterne betaler selv for deres behandlinger og til det kritiserer Signe de danske 
samfundsrammer: 
”…vi lever i et samfund hvor…påvirkningerne fra normen og regler og for hvad er det go-
de liv og der er Danmark virkelig snævert, der er ikke særlig mange måder at leve på.” 
Signe 45 år. 
 
Ifølge Signe, har samfundet allerede sat normen for, hvad der er det gode liv, som hun ikke 
føler er nemt at skulle leve op til og indordne sig efter. Dette kan derfor være med til skade 
selvrealiseringen og en opnåelse af et moralsk godt liv i det danske samfund. 
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7. Diskussion 
I følgende afsnit vil vi diskutere nogle synspunkter, vi er kommet frem til i analysen i for-
hold til den videnskabsteoretiske ramme og metode. 
 
7.1 I en hermeneutisk optik 
Da dette projekt bevæger sig inden for den hermeneutiske forståelsesramme, har det været 
vores formål at opnå en viden og erkendelse omkring kvinders oplevelse af infertilitet i et 
samspil mellem vores forforståelse og de nye erfaringer, vi har fået indsigt i, via inter-
viewene. Vi har bevæget os ind i den hermeneutiske cirkel, hvor vi har cirklet mellem vores 
forforståelse, at infertilitet kan medføre negative psykiske bivirkninger hos kvinder, og de 
nye erfaringer, informanterne har givet i interviewene.  
 
Vi har ikke selv erfaret på egen krop, hvordan det opleves at være infertil, og hvordan det 
psykisk kan påvirke både i privatlivet og samfundsmæssigt, men vi har igennem fundne 
videnskabelige forskningsartikler og relevante samfundsdebatter skabt en dybere forståelse 
og forståelseshorisont af emnet. Vi har forsøgt at se ud over denne horisont for at forstå in-
formanternes oplevelser i håb om at kunne opnå en horisontsammensmeltning til en ny og 
bredere erkendelse af deres erfaringer. Dette må vurderes til at være delvis lykkes.  
 
Ifølge Gadamar, handler det ud fra et hermeneutisk synspunkt om, at man skal være åben, 
overfor en anderledes forståelse af et fænomen end en selv, for at skabe en horisontsam-
mensmeltning (Gadamer 2004, 256). Efter at have studeret de videnskabelige forskningsar-
tikler omkring, hvilke psykiske påvirkninger infertilitet kan medføre hos kvinder, kan det 
tyde på, at vores forforståelse af infertilitet har overskygget vores åbenhed overfor Tilde. 
Hun er den yngste af de fire interviewede informanter og er den informant, der har været i 
fertilitetsbehandling i længst tid uden succes. Under interviewet og i analysen af Tilde vir-
ker hun til at være den, der er mindst påvirket af at befinde sig i en fertilitetsbehandling. 
Som skrevet, fortæller Tilde blot, at forløbet gør hende fysisk træt, men at hun ikke oplever 
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nogle psykiske påvirkninger. I analysen bliver der vurderet, at hun anvender den følelsesfo-
kuserede mestringsstrategi, hvor hun ved at negligere sine følelser udtrykker, at fertilitets-
behandlingen ikke påvirker hende psykisk. Vi har analyseret og vurderet, at selvom Tilde 
udtrykker, at hun ikke oplever nogle psykiske påvirkninger, anser vi det som en måde at 
mestre på, hvilket vi derfor har ment alligevel påvirker hende i hverdagen i nogen grad. I 
denne henseende er det muligt, at vores fordomme har været for ukontrollerbare i den grad, 
at vi ikke har set udover vores egne forudindtagede holdninger om oplevelsen af at være i 
fertilitetsbehandling. Tildes afklarende og mere positive holdning, til at befinde sig i en fer-
tilitetsbehandling, vurderede vi som værende en forsvarsmekanisme fremfor hendes oprig-
tige holdning. Vi kan dermed have skabt en blokering for vores egen forståelse af Tildes 
ståsted og horisont, hvilket kan have resulteret i en forkert indsigt i hendes livsverden.  
 
I de tre resterende interviews opnåede vi en vis form for horisontsammensmeltning, da in-
formanterne forklarede, hvordan de oplevede at fertilitetsbehandlingen medførte nogle psy-
kiske påvirkninger, som svarede til det, de inkluderende videnskabelige forskningsartikler 
berettede. Det er dog væsentligt at nævne, at det ikke er nødvendigt med en overensstem-
melse, mellem vores forforståelse af at være infertil og informanternes oplevelse af at være 
infertile, for at skabe en horisontsammensmeltning. Det essentielle er, at vi i interviewene 
har prøvet at være åbne overfor en mulig anderledes forståelse af infertilitet hos informan-
terne, og på den måde skabt en erkendelse af fænomenet i et samspil mellem vores horisont 
og informanternes horisont. 
 
I forbindelse med bearbejdningen af de kvalitative interviews mener vi, at være nået frem 
til en dybere forståelse af de fire informanters oplevelser. Vi kunne dog have ønsket at nå 
videre i processen, hvis projektet havde strakt sig over en længere tidsperiode. Dette ved at 
lade informanterne læse vores fortolkning af deres udsagn for at se, om vi har forstået dem 
rigtigt og om en horisontsammensmeltning er opnået. Samtidig ville vi kunne have rykket 
os videre i den hermeneutiske cirkel ved at udarbejde nye interviews, med udgangspunkt i 
vores fortolkning af informanters udsagn. Dette kunne eventuelt give os muligheden for at 
få en endnu dybere forståelse af deres oplevelse, som en ny helhed. 
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7.2 I en kritisk teoretisk optik 
I dette projekt har vi blandt andet taget afsæt i anerkendelsesteorien af Honneth. Han er in-
spireret af kritisk teori, hvorfor vi finder det væsentligt at diskutere, hvilken betydning den-
ne teori har for projektets videnskabsteoretiske ståsted. Vi har i projektet taget udgangs-
punkt i en forståelse af informanternes oplevelser af at være i fertilitetsbehandling. Med 
dette udgangspunkt er vi bevidste om, at projektet har en mere psykologisk end en sam-
fundskritisk tilgang. Vi har dog, med vores forforståelse til emnet, forsøgt gennem hele 
projektet at forholde os kritisk teoretisk. Dette ved at reflektere over de infertile kvinders 
relation til samfundet.  
 
Der har i samfundet været stor fokus på uddannelse og karriere, og hvis man som menneske 
vil leve op til det og føle sig anerkendt som et ligeværdigt medlem, er fokus eventuelt ikke 
så stort på at få børn. Vi spurgte blandt andet informanterne, om deres uddannelse og karri-
ere har haft indflydelse på deres valg om at få børn i en sen alder, hvilket ingen af dem 
mente, at det havde. Alle informanterne har uddannelse og arbejde og lever derfor tildels op 
til de forventninger og normer, der er i vores samfund. De er dog fortsat barnløse, hvor det i 
sidste ende er samfundet, der har betydning for, om det er muligt for kvinderne at være i 
fertilitetsbehandling, og om de selv skal betale for denne.  
Som tidligere nævnt, må der, i henhold til den danske lovgivning, ikke udføres fertilitetsbe-
handlinger i offentligt regi, hvis kvinden er over 40 år. Ved hjælp af den kritiske teori har 
det været muligt at se på, hvilke konsekvenser dette har for informanterne, da tre ud af de 
fire har en alder, som udelukker dem fra at udføre en fertilitetsbehandling i det offentlige 
regi. Lovgivningen er dermed med til at stigmatisere og usynliggøre bestemte kvinder og en 
af informanterne nævner også selv, at hun grundet denne lovgivning ikke føler sig aner-
kendt som mulig kommende mor i Danmark. 
 
I diskussionen af denne kritik af samfundets behandlingssystem er det væsentligt at nævne, 
at det også må ses ud fra et etisk synspunkt. Anne nævner, at hun, sammen med sin mand, 
er bevidst om, at fordi de har fået deres datter i så sen en alder, vil det resultere i, at datteren 
kan blive forældreløs i en lavere alder end hendes alderstilsvarende venner. På trods af at 
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infertile kvinder kan føle sig stigmatiseret og diskrimineret i det danske samfund, som 
blandt andet Signe nævner, så kan det også være en etisk forsvarlig beslutning, den danske 
regering har truffet for at undgå disse situationer, hvor børnene i for tidlig en alder kan mi-
ste deres forældre. 
 
7.3 Kritiske metodeovervejelser 
Rent metodisk undersøgte vi fænomenet via kvalitative interviews. Vi udførte fire semi-
strukturerede interviews på Copenhagen Fertility Center, som har været særdeles brugbare i 
forhold til projekts undersøgelsesfelt. Det er dog væsentligt at diskutere de kritiske overve-
jelser, vi har gjort os i forhold til anvendelse af metoden. 
Alle fire interviews blev gennemført ved kun at interviewe kvinden, selvom hun muligvis 
var til stede på fertilitetsklinikken sammen med sin kæreste eller mand. Fordelen ved at in-
terviewe informanten alene kan være, at vedkommende vælger at fortælle om nogle emner, 
som vedkommende ikke ville have nævnt, hvis andre, som eksempelvis ægtefællen, havde 
været til stede (Christensen et al. 2012, 63). Af den grund valgte vi derfor at interviewe 
kvinden alene. Som modsætning til dette, kunne det også have været interessant at inter-
viewe parret samtidig, for at forstå deres interaktion med hinanden. Da projektet handler 
om, hvordan kvinder oplever og håndterer deres situation i fertilitetsbehandling, kunne det 
have været fordelagtigt at se samspillet mellem kvinden og hendes mand under interviewet, 
og hvordan de muligvis støtter hinanden, som en slags mestringsstrategi. Ved at interviewe 
parret samtidigt, ville perspektivet blive ændret til at være rettet mod parret frem for kvin-
den alene, hvilket vi i dette projekt ikke var interesseret i. 
 
Der skal ydermere tages forbehold for, at kvinderne som informanter kender vores profes-
sion som sygeplejersker. Grundet informanternes viden om vores profession, kan informan-
terne have svaret i den sundhedsmæssige retning, de tror, vi ønskede. Dette knytter sig til 
selvpræsentationseffekten, hvor informanterne søger at præsentere sig selv i en måde, der 
tilfredsstiller intervieweren (Karpatschof 2007, 580). 
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8. Konklusion 
Projektets formål har været at undersøge, hvordan kvinder oplever det at være i fertilitets-
behandling, hvordan de føler sig anerkendt privat, samfundsmæssigt og i sociale relationer, 
samt hvorledes kvinderne eventuelt mestrer de psykiske påvirkninger, infertilitet kan med-
føre. 
Som det tydeligt fremgår, er de fire informanters oplevelse af at være i fertilitetsbehandling 
forskellige. Tilde, som har været i fertilitetsbehandling i tre år, er ved at blive træt af forlø-
bets varighed, men er ellers positivt indstillet. Tilde føler sig anerkendt blandt venner, fami-
lie og samfundet og oplever i den sammenhæng heller ingen psykiske påvirkninger ved at 
være infertil. De tre andre informanter, Anne, Signe og Lise, oplever derimod mere mod-
gang i form af stress, depressive tanker og humørsvingninger. De føler sig ikke anerkendt 
af samfundet på samme niveau som Tilde, idet de ikke har de samme rettigheder til fertili-
tetsbehandling. Signe føler sig begrænset og stigmatiseret af lovgivningen, som medfører, 
at hun på grund af sin alder ikke kan gennemgå en fertilitetsbehandling uden egenbetaling. 
Signe oplever derved ikke, at hun har de samme vilkår og rettigheder som samfundets øvri-
ge borgere. Fælles for de fire informanter er dog, at de forsøger at mestre deres fertilitets-
behandling og de psykiske påvirkninger ved at søge støtte og opnå anerkendelse hos deres 
nærmeste, som deres partner, familie, venner eller støttegrupper for enlige mødre. 
Projektets kvalitative tilgang har givet os en dybere forståelse for, hvordan informanterne 
oplever infertilitet, og hvilke problemstillinger der herved kan opstå. Ifølge national (Peter-
son et al. 2008) og international (Berger et al. 2013) forskning, er de psykiske påvirkninger 
ved infertilitet et kendt fænomen, der kan påvirke infertile kvinders mentale sundhed. Kon-
klusionen på vores projekt må i forlængelse heraf være, at dette allerede eksisterende fæ-
nomen også optræder hos tre af projektets fire informanter. Informanternes mentale sund-
hed bliver dog, på nuværende tidspunkt, ikke udsat for nævneværdig negativ påvirkning, 
idet de alle, på hver deres måde, formår at mestre de udfordringer, stress og modgang, som 
infertilitet påfører dem. 
	   61 
Psykiske påvirkninger som følge af infertilitet er muligvis et naturligt fænomen, der altid 
vil opstå i større eller mindre grad, når det går op for et menneske, at det ikke har mulighed 
for at reproducere sig. Hvis dette er tilfældet, kan de psykiske påvirkninger forventeligt al-
drig komme helt til livs uden at pille grundlæggende ved det enkelte menneskes biologiske 
faktorer. 
Projektet har vist, at vi ikke kan svare entydigt på problemformuleringen, og det er derfor 
svært at sætte projektets sidste punktum. Analysen har dog vist, at infertile kvinder efter-
spørger afhjælpende og forebyggende tiltag, og at samfundet som sådan bør opdrages til at 
anerkende infertilitet som en sygdom.  
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9. Perspektivering 
På baggrund af de pointer og problemstillinger, som vi har belyst gennem vores projekt, har 
yderligere spørgsmål og undren vækket vores interesse indenfor feltet. I dette afsnit vil vi 
komme ind på nogle af de områder, der kunne være interessante at forfølge i endnu et pro-
jekt, hvor følgende har vist sig frem i vores empiri, men ikke er blevet behandlet. Formålet 
med dette er at vise, hvilke andre perspektiver vi kunne inddrage for at belyse fænomenet 
infertilitet.  
Det kunne først at nævne have været interessant at tale med vores informanters mænd - sy-
nes de at opleve de samme psykiske påvirkninger som kvinderne gør? Dette projekt har 
udelukkende fokuseret på kvindernes kamp og oplevelse, men infertilitet og behandlingen 
involverer begge parter. Det interessante kunne derfor være, om mændenes oplevelse er 
anderledes. Til afdækning af mændenes perspektiv af infertilitet, kunne en metodetriangule-
ring være relevant. For at få en kvalificeret indsigt i problemstillingen, kunne en kombina-
tion af en kvalitativ og kvantitativ metode være væsentlig. Feltet lader til at være sparsomt 
så for at sikre, at alle relevante problemstillinger belyses, kunne denne kombination være 
nødvendig for at forstå mænds oplevelse og gøre feltet så målbart som muligt.   
I vores analyse synes vi flere gange at støde på en samfundsmæssig dimension. Paradokset 
ligger i, at vi som nation lever karriereorienteret, og samtidig skal have inkorporeret det at 
få børn i en tidligere alder - men er vi for dårligt oplyst om kvinders biologiske ur samt 
barnløshed? Dette felt kunne ligeledes være relevant at fokusere nærmere på. Skal en fore-
byggelsesindsats allerede medtænkes fra barndommen, så vi i de kommende generationer er 
på forkant med nye udfordringer indenfor infertilitet og sundhed? Infertilitet synes at være 
blevet et stort problem i dagens Danmark, og kræver nye tiltag og nye løsninger.  
I vores motivation for feltet skrev vi ligeledes, at vores interesse udsprang i et sundheds-
fremmende perspektiv, med henblik på om forebyggende tiltag kunne være med til at redu-
cere det stigende pres på fertilitetsklinikkerne rundt om i Danmark. I dette projekt har vi 
forsøgt at arbejde med en mere overordnet sundhedsfaglig problemstilling, der bevæger sig 
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indenfor det mentale sundhedsfelt. Det kunne derfor være interessant at forfølge infertilitet 
som et folkesundhedsproblem. Problemet i at infertilitet er i kraftig vækst, kræver forsk-
ningsmæssigt såvel som samfundspolitisk opmærksomhed, eksempelvis i form af flere 
kampagner og højere informationsniveau om risikoen ved overvægt og kønssygdomme. 
Med denne vinkel ville vores projekt indskrives i en velkendt sundhedsfremmende kon-
tekst, som synes oplagt indenfor vores fag. Det synes bemærkelsesværdigt, at der årligt di-
agnosticeres 30.000 tilfælde af klamydia, og at 80-90 % rammer unge mellem 15-29 år, 
hvor klamydia hvert år er skyld i op mod 500 nye tilfælde af infertilitet (Statens Serum In-
stitut 2014). Dette perspektiv kan bidrage til yderligere eftertanke og inspiration. 
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Bilag 1 – Interviewguide 
 
Problemfelt 
Projektet omhandler, hvorledes kvinder oplever det at være i fertilitetsbehandling, og hvor-
dan de eventuelt mestrer de psykiske belastninger infertilitet kan medføre. Derudover er det 
ønskværdigt, at undersøge om kvinderne føler sig anerkendt blandt venner, familie og gene-
relt i samfundet. Vi anser problemfeltet som værende relevant for vores studieretning 
”sundhedsfremme og sundhedsstategier”, da infertilitet kan have indvirkning på kvindernes 
generelle trivsel og mentale sundhed, og området fortjener derfor mere opmærksomhed. Til 
at undersøge ovenstående problemfelt, vil vi anvende semistruktureret interview, for at få et 
indblik i kvindernes livsverden. Vi ønsker at anskaffe minimum tre-fire informanter. 
Inklusions kriterier:  
- Informanten skal være en kvinde over 18 år. 
- Informanten skal have været i fertilitetsbehandling i minimum et år. 
Esklusions kriterier: 
- Informanter der er kendt med tidligere psykiske lidelser og misbrugerbag-
grund er ekskluderet, da det antages, at kvinder med sådanne problemstillin-
ger, vil være for sårbare til at deltage i projektet. 
- Informanter med anden etnisk baggrund, der ikke taler eller forstår dansk, 
ekskluderes, da der ikke er ressourcer til at inddrage en tolk. 
 
Rammebeskrivelser af interview gennemførelse 
Tid: Interviewene foretages fredag den 14. november fra kl. 9-18 og der forventes en va-
righed på 15-30 min per interview. 
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Sted: Copenhagen Fertility Center i et mødelokale, hvor interviewene kan foregå i rolige 
omgivelser, uden afbrydelser eller forstyrrelser. 
Interviewet: Vi er kun to af gangen, som deltager under interviewet – en interviewer, der 
stiller spørgsmålene og en observatør, der observerer interviewet, udarbejder notater, samt 
kommer med supplerende spørgsmål, hvis intervieweren for eksempel mangler at spørge 
ind til noget. 
Formalia: 
- Informanten oplyses om interviewets varighed, 15-30 minutter. 
- Vi skal have tilladelse af informanten til at optage interviewet med en dikta-
fon. 
-  Informanten præsenteres for samtykkeerklæring og informeres om sine ret-
tigheder. 
- Samtykkeerklæringen underskrives. 
- Interviewene gennemføres helt overordnet efter ”ikke skade princippet”, 
hvilket konkret betyder, at hvert enkelt interview først og fremmest gennem-
føres under hensyntagen til informantens tilstand. 
Spørgsmål eller temaer – som eventuelt kan tages op under interviewet: 
- Navn, alder, uddannelse, nuværende arbejde? 
- Er du i et forhold - Gift, kæreste eller single? 
- Har du børn? 
- Hvor længe har du forsøgt at få børn? 
- Hvor længe har du været i fertilitetsbehandling? 
- Har uddannelse eller karriere haft indflydelse på, hvornår du gik i gang med 
at få børn? 
- Har du benyttet dig af den offentlige fertilitetsbehandling? 
- Var/er du tilfreds med den behandling/rådgivning du har modtaget eller 
modtager? 
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- Hvordan oplever du det at være i fertilitetsbehandling? 
- Bruger du dine venner og familie eller kæreste/mand som støtte under forlø-
bet? Hvis ja, kan du beskrive, hvordan de støtter dig? 
- Har du oplevet at fertilitetsbehandling har påvirket dig psykisk, hvis ja – 
hvordan – kan du komme med nogle eksempler? 
- Hvordan håndterer du det at være i fertilitetsbehandling eller hvilke ressour-
cer bruger du? 
- Har du svært ved at være sammen med familie eller venner, som har børn el-
ler som er gravide? 
- Hvad kan samfundet gøre for at gøre det lettere at gennemgå en fertilitetsbe-
handling? 
 
Informantens udsagn og holdninger 
Der skal generelt følges op med spørgsmål, der inviterer informanten til begrundelser og 
uddybelser. Informantens udsagn, holdninger og beskrivelse kan for eksempel støttes af 
spørgsmål som: 
Sondrende spørgsmål: Kan du fortælle mig noget om, har du flere eksempler, hvad mener 
du når du siger – bliv ved med at have den der naivitet i spørgsmålet. 
Specificerende spørgsmål: Hvad gjorde du egentlig når du følte dig bange, stresset, æng-
stelig…? 
Direkte spørgsmål: Spørg for eksempel indtil hvad informantens oplevelser og nuancer er, 
hvad forstår hun for eksempel ved et ord eller metafor, hun anvender. 
Fortolkende spørgsmål: Er det rigtigt, at du føler sådan… Jeg hører dig sige…er det rig-
tigt forstået? Du mener altså…. Brug tavsheden, det er godt med pauser, det giver infor-
manten tid til at associere og reflektere og derefter selv bryde tavsheden. 
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Opfølgende spørgsmål: Spørge til det der lige er blevet sagt, vis nysgerrighed, ikke afbry-
de dem, hold pause – det er vigtigt, at lytte til, hvad der er vigtigt for informanten. 
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Bilag 2 - Skriftligt informeret samtykke 
Uddannelse: Roskilde Universitet, kandidatuddannelse – sundhedsfremme og sundheds-
strategier. 
Projekt: Hvordan opleves infertilitet hos danske kvinder. 
Udarbejdet af: Lotte Ekstrøm Nørgaard, Kimmie Stübert Hansen, Sissel Skovgaard Kofo-
ed og Maria Glorvigen. 
Formålet med projektet: At undersøge hvordan det opleves at være i fertilitetsbehandling, 
samt hvordan kvinderne føler sig anerkendt blandt venner, familie og i samfundet generelt. 
Derudover ønsker vi, at undersøge hvordan de eventuelle psykiske belastninger opleves og 
håndteres. 
Jeg giver hermed samtykke til, at deltage frivilligt i ovenstående projekt. I den forbindelse 
kan mine oplysninger med videre bruges af de studerende, der udarbejder projektet. 
Jeg er blevet informeret om: 
1) At min deltagelse er frivillig, og at jeg til enhver tid kan trække mig fra deltagelse. 
Hvis jeg trækker mig, vil ingen af de informationer, jeg har bidraget med blive an-
vendt i projektet. 
2) At mine oplysninger vil blive behandlet fortroligt og anonymt. 
3) At ingen informationer gives videre i sådan form, at min identitet kan genkendes. 
4) At oplysninger der indgår i projektet vil blive behandlet forsvarligt indtil projektet 
afsluttes. Herefter slettes/makuleres alle oplysninger. 
5) At der ingen risici er ved at deltage i projektet. 
Navn:  
Underskrift:  
Dato
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